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Introducao

mundo, com profundas implicacdes para os sistemas de saude. Estima-se que

até 2050, o numero de pessoas com 60 anos ou mais ultrapassara a marca de
2 bilhdes globalmente (WHO, 2022). No Brasil, esse processo ocorre de forma
acelerada e com expressivas desigualdades regionais, o que impde desafios
adicionais a organizacao da atencao e ao financiamento do cuidado.

O envelhecimento populacional é uma realidade consolidada no Brasil € no

A longevidade, por si sO, ndao assegura um envelhecimento bem-sucedido. Ao
contrario, 0 aumento da expectativa de vida pode vir acompanhado de declinio
funcional, perda de autonomia e aumento do risco de institucionalizagéo se ndo forem
adotadas estratégias preventivas adequadas (Moraes et al., 2016). Nesse contexto, a
Atencao Primaria a Saude (APS) tem papel estratégico na promogéo de um cuidado
longitudinal, centrado na pessoa idosa e orientado para a preservagdo da
funcionalidade.

A literatura recente tem demonstrado que a funcionalidade, definida como a
capacidade de realizar atividades da vida diaria e participar socialmente, constitui o
principal indicador de saude para a populagao idosa, superando inclusive a presenca
de doengas cronicas (Alves et al., 2021). O conceito de vulnerabilidade clinico-
funcional amplia essa perspectiva ao considerar fatores como cogni¢ao, mobilidade,
polifarmacia, suporte social e percep¢ao de saude, que, mesmo na auséncia de
diagndsticos médicos estabelecidos, podem comprometer a autonomia e a qualidade
de vida (Brigola et al., 2019; Taylor et al., 2022).

Estudos realizados com idosos residentes na comunidade apontam que a prevaléncia
de fragilidade varia significativamente em diferentes regides, refletindo diversos
desafios de saude e fatores demograficos. A identificagdo precoce e intervengdes
multidisciplinares sao essenciais para promover o envelhecimento saudavel e reduzir
desfechos adversos (Yuan et al., 2024).
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Essa lacuna representa uma oportunidade estratégica para a aplicagdo de
instrumentos de triagem como o indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional — 20
(IVCF-20), desenvolvido especificamente para o contexto da APS no Brasil, com
validade cientifica comprovada e aplicabilidade pratica (Moraes et al., 2016). Apesar
da disponibilidade desse instrumento, sua utilizagao sistematica ainda € incipiente

nos servigos, sobretudo para fins de planejamento e estratificagdo de risco. A
auséncia de dados sobre idosos independentes, moradores da comunidade, limita o
conhecimento sobre os fatores que precedem a fragilidade e compromete a
organizacgao de estratégias preventivas mais efetivas.

Neste cenario, este estudo teve como objetivo analisar o perfil clinico-funcional de
idosos independentes da comunidade e identificar sinais precoces de fragilidade que
possam orientar intervengcdes oportunas na APS. A hipdtese que norteia esta
investigacao € a de que, mesmo entre idosos considerados saudaveis, ha marcadores
de vulnerabilidade subclinica que, se nao identificados a tempo, podem evoluir para
perdas funcionais significativas. Ao monitorarmos a saude em vez da doenga,
direcionamos os recursos do sistema para acdées com maior potencial de impacto e
reabilitacdo, promovendo um envelhecimento mais ativo, autbnomo e digno.

Método

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo caracterizado como observacional, analitico e de corte transversal. Foi
conduzido, em junho de 2023, em municipio do Parana, Brasil, de grande porte e
integrante da 5% Regido de Saude. A pesquisa foi realizada no ambito de um projeto
de extensao universitaria, com encontros quinzenais realizados nos saldes paroquiais
de dois bairros distintos: um popular (periférico) e outro elitizado (central). O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do
Centro-Oeste, sob o parecer n® 6.274.638.

Populagao e amostra

A populagao do estudo foi composta por idosos da comunidade, com 60 anos ou mais,
e independentes quanto a realizacdo das atividades cotidianas. A selegdo dos
participantes se deu por amostragem de conveniéncia, a partir de convites a idosos
que participavam de grupos da Pastoral da Pessoa ldosa, de igrejas catdlicas, que
concordaram voluntariamente integrar um projeto de extensdo focado na promogao
da saude e manutencao da vitalidade.

Os critérios de elegibilidade foram: ter 60 anos ou mais e ser funcionalmente
independente para as atividades de vida diaria. A amostra final foi constituida por 32
idosos, que representam o subgrupo de participantes para o qual todos os dados de
interesse para este artigo estavam disponiveis.

Variaveis do estudo

A variavel de desfecho principal foi a fragilidade, mensurada por meio do indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional — 20 (IVCF-20), instrumento validado que avalia
multiplos dominios da saude do idoso, com escore final variando de 0 a 40 pontos
(Moraes et al., 2016). Os participantes foram classificados em trés categorias: idosos
robustos (0 a 6 pontos), em risco de fragilizagao (7 a 14 pontos) e frageis (=15 pontos).
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Cada componente do IVCF-20 contribui com uma pontuacao especifica, refletindo o
grau de comprometimento clinico-funcional do idoso, e sua analise permite identificar
a necessidade de intervencdes interdisciplinares e acompanhamento diferenciado na
APS. Tais componentes englobaram: idade; autopercepg¢ao de saude; desempenho
nas atividades de vida diaria (AVD) basica (banho) e instrumentais (fazer compras;
controlar proprio dinheiro; realizar pequenos trabalhos domeésticos); cognigao
(esquecimento relatado por familiar ou amigo; piora do esquecimento nos ultimos
meses; impacto do esquecimento em alguma atividade cotidiana); humor (ocorréncia
de desanimo, tristeza ou desesperancga; perda do interesse em atividades
anteriormente prazerosas); mobilidade (alcance e preensio; capacidade aerdbica e
marcha; continéncia esfincteriana); comunicagao (visdao e audi¢do); presenca de
multiplas comorbidades (=5 doencgas, 25 medicamentos utilizados e internagdes no
ultimo semestre).

As variaveis independentes utilizadas para caracterizagdo e analise da associagao
com o desfecho foram:

- Sociodemograficas: sexo (feminino/masculino), faixa etaria (60—-69; 70-79; =80
anos), bairro de residéncia (periférico/central), conviver com companheiro (sim/nao),
tipo de familia (extensa; matrimonial; unipessoal);

- Doengas, comportamentos relacionados a saude e queixas (ndo/sim);

- Sinais vitais: temperatura corporal (°C), saturagéo periférica de oxigénio (%), pressao
arterial diastdlica e sistélica (mmHg), frequéncia cardiaca (bpm) e respiratoria (rpm).

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por estudantes de Medicina sob supervisao direta de
professores. No primeiro encontro, apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), os participantes preencheram uma ficha cadastral com
dados sociodemograficos e tiveram seu letramento em saude avaliado. O rastreio da
fragilidade com o IVCF-20 foi realizado nos encontros subsequentes, que também
incluiam avaliacdes clinicas e atividades educativas.

O IVCF-20 consiste em um instrumento utilizado aplicado por diversos profissionais
da area de saude para avaliar determinantes essenciais da saude do idoso e indicar
intervencgdes interdisciplinares que preservem a autonomia e independéncia, além de
prevenir o declinio funcional, institucionalizagdo e 6bito no ambito da APS (Brasil,
2018; Moraes et al., 2016).

Analise dos dados

Os dados foram tabulados e analisados utilizando o software estatistico Jamovi®. A
analise descritiva foi empregada para caracterizar a amostra, utilizando frequéncias
absolutas e percentuais para as variaveis categoéricas, e medidas de tendéncia central
(média ou moda) e dispersao para as variaveis continuas.

Para investigar a associagdo entre a fragilidade (desfecho) e as variaveis
independentes, serdo utilizados o teste U de Mann-Whitney para as variaveis
dicotdmicas e o teste de Kruskal-Wallis para variaveis com trés ou mais opcdes de
respostas qualitativas. O nivel de significancia adotado para todas as anélises sera de
p <0,05.
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Resultados

Participaram do estudo 32 idosos com idade entre 63 e 85 anos (média: 70 anos;
mediana: 72), sendo 81,25% classificados como idosos jovens (60-74 anos). A maioria
era do sexo feminino (68,7%) e residente em bairro central (59,4%). Quanto a
composicado familiar, predominou a convivéncia com companheiro (56,2%) e com
familias extensas (43,7%).

Verificou-se a elevada proporgdo de idosos sem varias doencgas, como Parkinson
(96,9%), acidente vascular periférico (96,9%), pneumonia (93,8%), diabetes mellitus
(90,6%) e osteoporose (90,6%), além da auséncia do uso de substancias psicoativas
(93,8%) e de queixas comuns ao envelhecimento, como sensagdo de perda de
energia (93,8%), palpitacao (84,4%), tontura (81,3%) e dor toracica (78,1%).

A hipertensao arterial sistémica foi a condigao crénica mais comum, mencionada por
metade dos participantes e, quanto aos sinais vitais, a maioria apresentou temperatura
corporal (62,5%), saturagao periférica de oxigénio (90,6%), pressao arterial diastdlica
(81,8%) e sistdlica (81,3%), frequéncia cardiaca (84,4%) e respiratéria (93,8%) dentro
dos limites fisioldgicos.

Quanto a vulnerabilidade clinico-funcional, o escore total no [VCF-20 variou entre 0 e
34 pontos (média: 8,9; mediana: 6,5). As frequéncias relativa da distribuicdo das
categorias classificatorias do IVCF-20 foram ilustradas no Grafico 1.

Grafico 1 - Distribuicdo da classificagao do IVCF-20 entre idosos da comunidade,
Parana, 2023.
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Fonte: Dados do estudo, 2023.

Nao foi estatisticamente significativa a comparagéo entre o IVCF e as faixas etarias (p
=0,118), sexos (p = 0,409), bairros (p = 0,743), ter companheiro (p = 0,985) e tipo de
familia (p = 0,587).

A maioria dos participantes classificou a saude como excelente, muito boa ou boa
(75,0%) e nao referiu problemas nas AVD instrumentais (84,4%) e basicas (84,4%),
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na cognigao (53,1%), no humor (68,8%), na comunicagéo (75,0%) e na comorbidade
multipla (93,8%). Na dimensao da mobilidade também destacou-se a auséncia de
pontos no alcance, preensao e pinga (78,1%), na capacidade aerébica e/ou muscular
(75,0%), na marcha (90,6%) e na continéncia esfincteriana (78,1%).

Entre os participantes classificados como robustos prevaleceram os idosos jovens
(81,25%), o sexo feminino (68,7%), o IMC superior a 22 m/Kg? (87,5%) e preservagao
dos componentes da comunicagdo (87,5%). Todos perceberam a saude como
excelente, muito boa ou boa, gastaram menos de 5 segundos ao percorrer quatro
metros e nenhum deles apresentou multimorbidade, internacdo no ultimo semestre,
gueda no ultimo ano, incontinéncia esfincteriana e nem prejuizo nas AVD basicas e
instrumentais.

No grupo dos idosos classificados como em risco de fragilidade, todos eram idosos
jovens e destacou-se o sexo feminino (87,5%), os problemas de cognigéo (62,5%), a
polifarmacia (50,0%) e a incontinéncia esfincteriana (50,0%). O risco para o declinio
funcional iminente foi caracterizado pelo comprometimento cognitivo e polifarmacia.
Enquanto o comprometimento da continéncia esfincteriana e a incapacidade cognitiva
representaram as grandes sindromes geriatricas, ameacgadoras da autonomia.

Ja entre os participantes classificados como frageis predominou os idosos jovens
(62,5%), o sexo feminino (87,5%), além do esquecimento referido por familiar ou
amigo (62,5%). Metade deles percebeu a saude como regular ou ruim e apresentou
dificuldade de segurar pequenos objetos, de fazer compras, de realizar trabalhos
domésticos manusear objetos e de tomar banho sozinho, que s&o determinantes do
declinio funcional estabelecido.

Discussao

Os resultados deste estudo apontaram para um perfil de idosos predominantemente
jovens, femininos, funcionalmente independentes e inseridos em contextos
comunitarios. Esse achado converge com outras investigagdes, nas quais a presenca
feminina € mais expressiva e a manutencao da autonomia se apresenta mesmo diante
de condigdes clinicas crénicas, sobretudo pela robustez das redes de apoio, maior
engajamento com agdes preventivas e uso recorrente dos servigos de saude (Barbosa
et al., 2022; Patel et al., 2018).

Diferentemente dos achados deste estudo, na Coldmbia, mais da metade dos idosos
jovens e residentes na comunidade apresentavam sarcopenia, ou seja perda de
massa e forca muscular, a qual € fundamental para manter a mobilidade e a
independéncia em idosos (Gonzalez-Gonzalez et al., 2019). Possivelmente entre os
idosos estudados os processos degenerativos estavam menos pronunciados, devido

a adequada reserva funcional do organismo, a menor prevaléncia de condigdes
crbnicas incapacitantes e a preservacdo da autonomia e do acesso a cuidados
preventivos que intensificam essa condicao (Patel et al., 2018).

A manutengao da autonomia funcional, mesmo diante da coexisténcia de hipertenséo
arterial, remete ao conceito de resiliéncia clinica e funcional. A literatura reconhece
que idosos mais jovens, com adequada cognigdo, baixa exposi¢cdo a fatores
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ambientais adversos e suporte social solido, tendem a apresentar maior capacidade
de enfrentamento e recuperagao frente a estressores (Taylor et al., 2022; Gomez-
Gomez et al., 2019).

Tal condicdo também foi observada em estudos que utilizaram o IVCF-20 na APS
brasileira, em que idosos considerados independentes exibiam menor risco de
institucionalizagdo e maior adesao as agdes de promogao da saude (Moraes et al.,
2016; Freitas; Soares, 2019).

Embora ndo tenham sido identificadas associagdes estatisticamente significativas
entre as dimensdes sociodemograficas e a classificagdo no IVCF-20, a analise dos
perfis funcionais evidenciou nuances clinicas importantes. Essa auséncia de
significAncia pode estar relacionada ao tamanho amostral reduzido e a
homogeneidade do grupo estudado, que limita a variabilidade das condi¢cdes
analisadas (Alves et al., 2021; Vetrano et al., 2018).

Pessoas idosas robustas com hipertensdo arterial e sem outras comorbidades ou
limitagdes funcionais, tendem a ter melhor controle pressoérico e tém baixo risco
imediato de fragilidade. O acompanhamento regular, o controle da pressao arterial e
a manutencgao da atividade fisica, da cognigdo e do humor podem reduzir esse risco
ao longo do tempo (Liu et al., 2023; Matiello et al., 2025; Ma et al., 2018a, 2018b).

Diversos fatores tornaram os idosos jovens com risco de declinio funcional mais
propensos a perda de autonomia, especialmente as mulheres, como os déficits em
funcdes executivas (como planejamento) e a presenga de condigdes cronicas que
levam ao uso de medicamentos (Johnson et al., 2007; Fong, 2019; Moreira et al.,
2016; Verreckt et al., 2022; Njegovan et al., 2001). Tais elementos sao reconhecidos
como preditores consistentes de vulnerabilidade e declinio funcional (Fong et al,,
2019; Brigola et al., 2019).

A autopercepcéao da saude dos idosos é preditora de condi¢des crénico degenerativas
e o0s problemas no alcance representam prejuizo na mobilidade dos membros
superiores. Por sua vez, a perda do autocuidado e da possibilidade de fazer compras
e trabalhos domésticos indicam dependéncia funcional e requerem investigagcao
minuciosa. Tais componentes determinaram o declinio funcional dos idosos
classificados como frageis, traduzindo a perda da autonomia e independéncia (Brasil,
2018).

Similarmente, em Cingapura, a maioria dos idosos pré-frageis, com média de idade
de 72,7 anos e predominio do sexo feminino, apresentaram declinio de ao menos um
dominio da capacidade funcional intrinseca (cogni¢do, locomogéao, vitalidade e
psicolégico), os quais aceleraram a fragilidade e a progressédo da incapacidade
(Merchant et al., 2024).

A estratificagao clinica-funcional por meio de instrumentos como o IVCF-20 no
territorio permitiu ampliar o olhar clinico para além da auséncia de doencas,
favorecendo a deteccgéo de fragilidades incipientes e a organizagao de futuros planos
terapéuticos individualizados e interdisciplinares (Brasil, 2018; Moraes et al., 2016).
Essa légica se alinha ao modelo de cuidado centrado na pessoa e a nogao de
envelhecimento ativo, que preconiza a promocdo da autonomia, participacdo e
seguranga como fundamentos para uma longevidade com qualidade (WHO, 2002;
Silva et al., 2020).
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Experiéncias como a relatada neste estudo reforcam a importdncia de acdes
intersetoriais, integradas ao territério, para o fortalecimento de uma cultura de
monitoramento continuo da saude dos idosos. Ao priorizar a identificacdo precoce de
riscos, antes mesmo da instalagéo de sindromes geriatricas, permite que os sistemas
de saude otimizem recursos, evitem hospitalizacbes e mantenham os idosos em seus
lares com funcionalidade preservada (MacDonald et al., 2020; Dent et al., 2016).

Este estudo ainda reforgcou os pilares do envelhecimento ativo, definidos pela
Organizagdo Mundial da Saude: saude, participagdo e seguranga. A manutencéo da
autonomia funcional, observada nesta amostra, revelou-se como um indicador-chave
da saude, relacionado ao sentimento de controle sobre a propria vida, um aspecto
fundamental para o bem-estar subjetivo na velhice (WHO, 2002; Silva et al., 2020).

Finalmente, experiéncias como esta, realizadas no ambito de projetos de extenséo,
sdo importantes tanto para a formacdo de profissionais mais sensiveis as
especificidades do envelhecimento como para a promogao de intervengdes com base
em evidéncias e voltadas a realidade local. Tais experiéncias devem ser valorizadas
por gestores e incorporadas aos planos municipais de saude como parte de uma
politica de envelhecimento saudavel, equitativo e sustentavel.

Entre as limitagbes do estudo destacam-se o delineamento transversal, que impede a
inferéncia de causalidade, o tamanho amostral reduzido e a natureza nao
probabilistica da amostra, limitando a possibilidade de generalizagdo dos achados.
Adicionalmente, o uso de dados autorreferidos pode levar a uma subnotificacdo de
condi¢des de saude. Apesar disso, os resultados oferecem subsidios valiosos para o
planejamento de agbes em saude do idoso, principalmente em contextos
comunitarios.

Conclusao

Este estudo evidenciou que, mesmo entre idosos funcionalmente independentes e
inseridos em contextos comunitarios, ha sinais precoces de vulnerabilidade clinico-
funcional que podem comprometer a autonomia e a qualidade de vida se n&o forem
monitorados adequadamente. O predominio do sexo feminino, da juventude relativa
e da boa autopercepcido de saude entre os participantes sugere a importancia de
estratégias preventivas que valorizem a preservagdo da funcionalidade como eixo
central do cuidado.

A utilizacdo do IVCF-20 demonstrou-se eficaz para captar nuances clinicas muitas
vezes despercebidas na rotina da APS, permitindo classificar os idosos em diferentes
niveis de risco e subsidiar intervengdes interdisciplinares oportunas. Ao identificar
fragilidades incipientes, como queixas cognitivas, polifarmacia e alteracbes na
mobilidade, antes do agravamento funcional, reforca-se a importadncia do
acompanhamento continuo baseado em risco, e ndo apenas em doenca instalada.

O estudo também reitera a relevancia de praticas territoriais, integradas e sensiveis
as singularidades do envelhecimento. A promogéo do envelhecimento ativo, centrada
na manutencdo da autonomia, da participagao social e da seguranga, depende de
politicas publicas comprometidas com a vigilancia da saude funcional dos idosos.
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Futuras investigacbes com amostras ampliadas e delineamentos longitudinais
poderdo aprofundar o entendimento sobre a trajetdria da vulnerabilidade funcional e
testar intervengdes preventivas que preservem a independéncia e retardem o declinio
funcional. Ao priorizar a detecgao precoce de riscos e promover a saude de forma
proativa, reafirma-se o compromisso com um cuidado mais humano, sustentavel e
efetivo para a populacao idosa.
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