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INTRODUCAO:

Em 2022, a populagdo idosa brasileira com 60 anos ou mais foi estimada em 32.113.490, correspondendo
a 15,6% da populagdo total. O indice de envelhecimento passou de 44,8 em 2010 para 80 em 2022, indicando 80
idosos para cada 100 criancas de O a 14 anos.' Esse cenario resulta da queda nas taxas de fecundidade e
mortalidade, associada & melhoria na assisténcia em satde e na prevengao de mortes prematuras.>

O envelhecimento é um processo universal, irreversivel e nao patologico, marcado por alteragdes fisicas,
cognitivas e psicologicas que, em geral, ndo devem prejudicar a capacidade funcional da pessoa idosa.* A
senescéncia depende de diversos fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo, de modo que caracteristicas
individuais e do ambiente influenciam este processo de forma heterogénea* A medida que ocorre perda das
reservas fisioldgicas, da capacidade intrinseca do individuo e da adaptabilidade social, h4& uma maior
susceptibilidade a condigdes e doengas que interferem na independéncia e autonomia da pessoa idosa. >

Desta forma, pessoas idosas incapazes de realizar atividades de vida diaria (AVDs)*, devido as condigdes
de saude, podem se encontrar em processo de fragilizagdo, definida por Moraes’ como “reducdo da reserva
homeostdtica ou da capacidade de adaptacdo as agressdes biopsicossociais e, consequentemente, aumento da
vulnerabilidade ao declinio funcional e suas consequéncias”

A manuten¢do da funcionalidade pelo maior tempo possivel € essencial para uma boa qualidade de vida
para a populagdo idosa. A fragilidade e o0 adoecimento aumentam o custo do cuidado para os sistemas de saude®, e
impdem alta carga emocional, financeira e social para os cuidadores familiares.’ Desta forma, a atengdo a saude da
pessoa idosa requer reconhecimento precoce dos fatores que podem levar a fragilizagdo. A atencdo primaria em
saude tem a potencialidade de identificar esses individuos e avaliar suas necessidades em meio ao contexto
domiciliar e da comunidade, de forma que seja possivel articular agdes longitudinais e integrais de cuidados.'

A fim de identificar esses individuos de forma sistematizada, foi criado o Indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional de 20 itens (IVCF-20). O IVCF-20 ¢ um instrumento multidimensional de estratificacdo de
risco, com alto grau de validade e confiabilidade, que permite a antecipagdo ¢ o acompanhamento de agravos de
saude decorrentes de doencas cronicas e o declinio funcional dos individuos idosos. A ferramenta avalia 8
dimensodes preditoras de declinio funcional, e classifica a pessoa idosa quanto ao risco de vulnerabilidade clinico
funcional.""'> Com base no exposto, o objetivo deste trabalho é apresentar resultados parciais sobre a avaliagdo da
vulnerabilidade clinico-funcional e a descricdo dos fatores de caracterizagao sociodemografica das pessoas idosas
acompanhadas na APS em um municipio de grande porte na regido Sudeste.

XXXIII Congresso de Iniciacio Cientifica da UNICAMP — 2025 1



METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo epidemioldgico de delineamento transversal, recorte da etapa inicial da pesquisa
“Compreendendo a diade idoso-cuidador: uma analise das condigdes de saude, cuidado, acessibilidade e
percepcdes sobre o apoio social (CAAE: 77201623.4.0000.5404). A populagdo -alvo foi composta por pessoas
idosas (= 60 anos) acompanhadas por Unidades Basicas de Satide de um municipio de grande porte da regido
Sudeste, com populagdo estimada de 1.185.977 habitantes.

O calculo amostral baseou-se em amostragem probabilistica proporcional ao tamanho dos distritos de
saude, considerando uma proporgdo esperada de 50%, erro amostral de 5%, intervalo de confianga de 95%, efeito
de delineamento de 1,0 e acréscimo de 10% para perdas, resultando em 421 pares idoso-cuidador. A amostra foi
estratificada em dois estagios: (1) sorteio aleatério de Centros de Saude por distrito; (2) sorteio de idosos
cadastrados nos CS selecionados. A amostra esperada para esta etapa corresponde a 10% do total calculado (42
participantes); os dados aqui apresentados referem-se aos 34 participantes incluidos até o momento.

Foram incluidas pessoas idosas com capacidade de responder aos instrumentos, ou acompanhadas de
cuidador que pudesse fazé-lo. Individuos ausentes apds trés tentativas de visita foram considerados perdas. A
coleta domiciliar ocorreu em turnos matutinos e vespertinos, mediante agendamento. A equipe foi composta por
estudantes de graduagdo e pds-graduagdo em enfermagem e medicina, previamente treinados. Um pré-teste foi
realizado com participantes nao incluidos na amostra final, visando a padronizacdo dos procedimentos.

Os dados foram obtidos por meio de dois instrumentos: (1) um questiondrio de caracterizacdo
sociodemografica e econdmica, e (2) o Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20), instrumento
multidimensional que avalia oito dominios associados ao risco de declinio funcional. A classificagdo dos
participantes seguiu os seguintes critérios: alta vulnerabilidade (fraqueza) >15 pontos; média vulnerabilidade
(risco de fragilizagdo) entre 7 e 14; e baixa vulnerabilidade (robustez) de 0 a 6 pontos. Para a analise dos
resultados, os dados foram tabulados e interpretados por meio de estatisticas descritivas simples.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n° 77201623.4.0000.5404,
conforme diretrizes norteadoras da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Apos esclarecimento dos
termos da pesquisa, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e receberam uma
copia impressa. O anonimato e confidencialidade das informagdes coletadas foram garantidas, como estabelecido
na Lein® 13.709, de 14 de agosto de 2018 — Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais.

RESULTADOS PARCIAIS E DISCUSSAO:

Até o momento, participaram do estudo 34 individuos (aproximadamente 80,9% da amostra total). Em
relacdo aos aspectos sociodemograficos, a maioria das pessoas idosas era do sexo feminino (70,59%), com idade
média de 81,24 anos (variando de 61 a 94 anos), autodeclaradas brancas (63,33%), catolicas (63,64%), vilivas
(50%) e com ensino fundamental incompleto (76,47%). Em termos de estrutura familiar e moradia, a maioria dos
participantes residia com familiares (82,35%), em casas proprias (76,47%), com acesso a energia elétrica (100%),
saneamento basico (97,06%) e rede de esgoto (96,97%). A renda familiar média situou-se entre 1 e 2 saldrios
minimos (40%) e entre 2 ¢ 3 salarios minimos (40%). A partir da aplicacdo do IVCF-20, os participantes foram
classificados majoritariamente com alta vulnerabilidade clinico-funcional ou frageis (94,12%), e uma parcela
menor classificada com moderada vulnerabilidade clinico-funcional ou em risco de fragilizacao (5,88%) (Tabela

).

Variavel n %
Sexo
Masculino 10 29,41
Feminino 24 70,59
Idade Média (+- DP)
81,24 (+-9,48) 34
Raca/Cor
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Branco 19 63,33

Pardo 6 20,00
Preto 4 13,33
Amarelo 1 3,33
Sem informagdo = 4
Estado Conjugal
Solteiro 3 8,82
Casado 12 35,29
Viuvo 17 50,00
Separado 2 5,88
Nivel de Escolaridade
Nenhuma 4 11,76
Fundamental incompleto 26 76,47
Fundamental completo 2 5,88
Médio completo 1 2,94
Superior incompleto 1 2,94
Religido
Catolica 21 63,64
Evangélica 8 24,24
Nenhuma/Ateu 1 3,03
Outra 3 9,09
Sem informagéo = 1
Renda Familiar
1 a 2 salarios minimos 12 40,00
2 a 3 salarios minimos 12 40,00
Mais de 4 salarios minimos 6 20,00
Sem informagao = 4
Mora com Familiares?
Nao 6 17,65
Sim 28 82,35
Situaciio da Residéncia
Propria 26 76,47
Cedida 2 5,88
Alugada 6 17,65
Apresenta energia elétrica em casa?
Sim 34 100,00
Apresenta saneamento basico em casa?
Nao 1 2,94
Sim 33 97,06
Apresenta rede de esgoto no bairro?
Nao 1 3,03
Sim 32 96,97
Sem informagdo = 1
Apresenta internet em casa?
Nao 18 52,94
Sim 16 47,06
Classificacao da Vulnerabilidade IVCF-20 n %
Alta vulnerabilidade 32 94,12
Moderada Vulnerabilidade 2 5,88
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Tabela 1 - Caracterizagdo Sociodemografica e Classificagdo pelo Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional de 20 itens
(IVCF-20)

A predominancia de pessoas idosas do sexo feminino ¢ um achado recorrente em estudos voltados a
populagdo idosa; outras pesquisas que utilizaram o IVCF-20 também evidenciaram essa tendéncia.'>'> A
feminizagdo da velhice estd associada a maior expectativa de vida das mulheres (79 anos) em comparagdo a dos
homens (72 anos).! Apesar das desigualdades regionais, de modo geral, as mulheres acessam mais os servigos de
saude, apresentam menor exposicao a fatores de risco — como tabagismo e consumo de alcool — e demonstram
maior longevidade.'®

A longevidade, no entanto, ndo significa melhor qualidade de vida. Idosos que vivem mais estdo mais
suscetiveis a multimorbidades e a condigdes que favorecem o desenvolvimento da fragilidade, especialmente apos
os 75 anos.'” No presente estudo, por exemplo, grande parte da amostra era composta por pessoas vitvas. Segundo
os achados de Pinheiro'®, a auséncia de um parceiro foi destacada como fator de risco para a fragilidade, em razio
da diminuicdo dos lagos afetivos e sociais. Ademais, quando os idosos vivem sozinhos, estdo mais propensos a
sintomas depressivos e a acidentes domésticos."

Os resultados parciais também evidenciaram a predominancia de individuos com ensino fundamental
incompleto. Achados semelhantes foram reportados nos estudos de Oliveira', Brito'® e Lins®. A literatura aponta
que entre individuos idosos com baixa escolaridade ha maior prevaléncia de fragilidade, possivelmente associada
a dificuldades no acesso aos servicos de saude, menor compreensdo das praticas de autocuidado e maior
comprometimento cognitivo."’

Em pesquisas que utilizaram o IVCF-20 para classificar a vulnerabilidade clinico-funcional, observou-se
maior incidéncia de idosos robustos (baixa vulnerabilidade clinico-funcional) ou em risco de fragilizagdo
(moderada vulnerabilidade clinico-funcional)'*'>*, 0 que contrasta com os resultados parciais apresentados neste
estudo. Um possivel fator explicativo para tal divergéncia esta na média de idade dos participantes das pesquisas
mencionadas, que foi inferior a observada no presente estudo. A idade avangada parece estar bastante ligada a
fragilidade; Rohrmann®' aponta que cada ano adicional de idade se associa a um aumento médio de 3,5% € 2,8%
no indice de fragilidade em paises de baixa e alta renda, respectivamente.

O estudo aqui apresentado possui algumas limitagdes. Em primeiro lugar, trata-se de resultados parciais
obtidos a partir de uma amostra reduzida, o que impossibilita a generalizacdo dos achados para outros contextos.
Além disso, a média de idade dos participantes foi superior a observada em outras investigacdes que utilizaram o
IVCF-20, o que pode ter resultado em uma propor¢cdo mais elevada de individuos classificados com alta
vulnerabilidade clinico-funcional.

CONCLUSOES:

Os resultados parciais indicam alta prevaléncia de vulnerabilidade clinico-funcional entre idosos
acompanhados pela Ateng@o Primaria a Saude no municipio de estudo; as variaveis socio demograficas indicam
predominio de mulheres, viuvas, com baixa escolaridade ¢ idade avancada. A elevada média etaria da amostra
pode explicar a divergéncia em relagdo a estudos anteriores com o IVCF20 que apontam maior propor¢ao de
idosos robustos ou em risco moderado. Apesar das limitagdes amostrais, os achados reforcam a utilidade do
IVCF-20 como ferramenta sensivel para a identificacdo de vulneraveis, favorecendo a implementacdo de medidas
especificas para atendimento das necessidades da populacdo idosa no ambito da APS.
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