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RESUMO 

  

O envelhecimento populacional tem aumentado em número de escala e complexidade, 

e por conta desse fato a sociedade e grupos de saúde tem mudado sua forma de tratar os 

indivíduos que se encontram nessa etapa da vida para entender como ocorre esse processo e 

proporcionar um envelhecimento saudável. O objetivo deste estudo foi avaliar o índice de 

vulnerabilidade clínico-funcional em idosos em uma unidade de saúde da família, com análise 

da sua relação com indicadores socioeconômicos. A pesquisa foi realizada no município de 

Campo Grande na Atenção Primária à Saúde. Tratou-se de um estudo do tipo transversal, com 

abordagem quantitativa, realizado no período de setembro a dezembro de 2022, através da 

aplicação de questionário de Índice Vulnerabilidade Clínico Funcional-20 (IVCF-20). Este 

estudo objetivou identificar o perfil da população idosa, o grau de vulnerabilidade clínico 

funcional apresentado pelos idosos atendidos em uma unidade de saúde da família. Os 

sujeitos do estudo totalizaram 204 idosos, havendo uma predominância de idosos do sexo 

feminino 63,7%, no que tange a faixa etária 73,5% dos idosos tinham entre 60 a 74 anos. 

Quanto ao resultado deste estudo, mostrou a prevalência de idosos robustos na APS. Acerca 

do IVCF-20 mostrou-se um instrumento eficaz, podendo ser aplicado por qualquer 

profissional com o objetivo da manutenção do idoso robusto dentro da APS. 

Palavras chaves: Idoso. Envelhecimento. Vulnerabilidade. Capacidade Clínico-

Funcional. 
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ABSTRACT 

Population aging has increased in scale and complexity, and because of this fact, 

society and health groups have changed their way of treating individuals who are at this stage 

of life to understand how this process occurs and provide healthy aging. The objective of this 

study was to evaluate the clinical-functional vulnerability index in the elderly in a family 

health unit, with an analysis of its relationship with socioeconomic indicators. The research 

was carried out in the municipality of Campo Grande in Primary Health Care. This was a 

cross-sectional study, with a quantitative approach, carried out from September to December 

2022, through the application of the Functional Clinical Vulnerability Index-20 (IVCF-20) 

questionnaire. This study aimed to identify the profile of the elderly population, the degree of 

clinical and functional vulnerability presented by the elderly attended at a family health unit. 

The study subjects totaled 204 seniors, with a predominance of female seniors 63.7%, with 

regard to age group 73.5% of seniors were between 60 and 74 years old. As for the result of 

this study, it showed the prevalence of robust elderly in PHC. Regarding the IVCF-20, it 

proved to be an effective instrument, which can be applied by any professional with the aim 

of maintaining the robust elderly within the PHC. 

Keywords: Elderly. Aging. Vulnerability. Clinical-Functional Capacity. 
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1 INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional é observado e caracterizado de diferentes modos ao 

redor de todo mundo, tanto em tempo quanto em magnitude. A população de idosos tem 

aumentado consideravelmente no mundo e em especial no Brasil, implicando em mudanças 

radicais e aceleradas no modo como a sociedade evolui e se estabelece (MOURA E VERAS, 

2019). 

Estima-se que até 2050 existam em média dois bilhões de pessoas com mais de 60 

anos vivendo em países em desenvolvimento, o expressivo aumento da população idosa se dá 

pela queda do número de fecundidade e da mortalidade (BRASIL,2006). Segundo o Instituto 

Brasileiro de Geografia (IBGE,2013) calcula-se que até o ano de 2060, o Brasil contará com 

uma população idosa constituída por aproximadamente 58 milhões de indivíduos. 

Conforme Brasil (2021) é considerado idoso pessoas com 60 anos ou mais e sua 

expectativa de vida aumentou tanto para homens quanto para mulheres. Representando uma 

grande conquista devido a melhoria da qualidade de vida, ampliação dos serviços de saúde, 

melhoria do saneamento básico entre outros. 

Nos últimos tempos, o envelhecimento populacional foi acentuado pelo aumento da 

expectativa de vida e redução das taxas de natalidade e mortalidade na grande maioria dos 

países (FREIRE E CARNEIRO JUNIOR, 2019). 

O processo de envelhecimento carrega consigo não somente a idade avançada, mas 

também o envelhecimento do corpo humano que acarreta no surgimento de doenças crônicas 

não transmissíveis (DCNT). Portanto, não é possível somente avaliar as doenças crônicas do 

indivíduo idoso, mas também o seu grau de vulnerabilidade (MORAES et al.,2016).  

Diante do exposto, este trabalho tem por objetivo descrever o perfil de vulnerabilidade 

clínico-funcional em idosos atendidos por uma equipe de Saúde da Família do município de 

Campo Grande-MS.  
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2 METODOLOGIA 

Tratou-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, em que a coleta de 

dados foi realizada no período de setembro a dezembro de 2022. A pesquisa foi realizada no 

município de Campo Grande na Atenção Primária à Saúde (APS). 

A população de estudo foi composta por usuários do SUS com idade igual ou superior 

a 60 anos atendidos na APS de Campo Grande/MS, dentro do território adscrito da Estratégia 

Saúde da Família, que aceitaram participar de forma voluntária do projeto. 

Foram adotados como critério de inclusão indivíduos com idade igual ou maior a 60 

anos, cadastrados dentro do território de abrangência e aqueles que aceitarem participar da 

pesquisa por meio de esclarecimento prévio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) e assinatura do mesmo. Todos os participantes que aceitaram participar da pesquisa 

assinaram o TCLE (APÊNDICE A) e, somente após sua assinatura, foi iniciada a coleta de 

dados. 

Os critérios de exclusão foram pacientes com idade inferior a 60 anos, os não 

cadastrados no território de abrangência da unidade, aqueles que não aceitaram participar da 

pesquisa, aqueles que não foram encontrados no domicílio e com alterações cognitivas que 

inviabilizam responder o questionário. 

A pesquisa foi dividida em duas etapas. Na primeira etapa os idosos foram convidados 

a participar da pesquisa após esclarecimentos sobre a realização da mesma. Na segunda etapa, 

uma visita domiciliar foi previamente agendada para a realização da entrevista conforme a 

disponibilidade do participante com o apoio dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS).  

A aplicação do instrumento IVCF-20 foi realizada juntamente com os ACS após um 

treinamento prévio sobre o uso do instrumento. O treinamento foi realizado durante a reunião 

de equipe, onde lhe foi exposto o questionário, orientados sobre a aplicação do mesmo e 

esclarecidas possíveis dúvidas. Os dados foram obtidos por meio do uso do questionário 

(APÊNDICE B), IVCF-20, no período de setembro a novembro de 2022. 

Constituíram as variáveis, sexo, idade, estado civil e grau de escolaridade o bloco de 

caraterísticas socioeconômicas investigadas na pesquisa. 

Todas as etapas do projeto foram realizadas após a aprovação do projeto pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Fundação Oswaldo Cruz, sob Parecer nº5.616.916 (APÊNDICE C). 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Por meio do Índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional-20 podem ser avaliados 

determinantes biológicos, físicos, cognitivos e psíquicos que estão intimamente ligados ao 

declínio funcional da população idosa, oferecendo condições para que a equipe 

multiprofissional possa estabelecer estratégias de intervenção com a finalidade de promover 

um envelhecimento mais ativo e saudável em conjunto com toda a Rede de Atenção à Saúde 

(MORAES et. al, 2016). 

A população idosa de pacientes atendidos pela equipe adscrita foi composta por 360 

indivíduos, destes 101 não foram encontrados no domicílio, 10 não aceitaram participar da 

pesquisa, 24 mudaram-se do território, 08 não apresentavam condições cognitivas adequadas 

para responder o questionário, 03 foram a óbito e havia 10 cadastros duplicados. Portanto, 

foram avaliados 204 idosos.  

O sexo feminino representou 63,7% e 36,3% foram do sexo masculino. Na variável 

idade 73,5% tinham entre 60 a 74 anos, 21,6% tinham entre 75 a 84 anos e 4,9% > de 85 

anos. Quanto à escolaridade, 13,7% relataram ser analfabetos, 29,4% disseram ser apenas 

alfabetizados, 21,6% possuíam o ensino fundamental incompleto, enquanto 18,6% concluíram 

o ensino fundamental, 11,8% possuíam o ensino médio incompleto e somente 4,9 % relatam 

ter o ensino médio completo. No que se refere ao estado civil, 47,5% relataram ser casados, 

19,1% solteiros, 16,7% em união estável, 5,4% divorciados¸ 2,9% separados e 8,3% viúvos. 

A tabela 1 apresenta o perfil dos participantes do estudo. De forma geral, observa-se uma 

predominância em idosos do sexo feminino, casados e com faixa etária entre 60 a 74 anos. 

Um estudo realizado no Brasil por Sudré et.al, (2014) observa prevalência de idosos 

do sexo feminino devido as elevadas taxas de mortalidade do sexo masculino, bem como a 

predominância de idosos jovens, na faixa etária entre 60 a 79 anos, que se dá pela queda da 

fecundidade no Brasil tenha um início mais recente.  

 

Tabela 1 - Perfil dos idosos da Atenção Primária em saúde atendidos na USF. 

Variáveis 

  

N % 

Sexo   

Feminino 130 63,7 

Masculino 74 36,3 
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Faixa etária   

60 a 74 anos 150 73,5 

75 a 84 anos 44 21,6 

<85 anos 10 4,9 

Escolaridade   

Analfabetos 28 13,7 

Alfabetizado 60 29,4 

Ensino fundamental incompleto 44 21,6 

Ensino fundamental completo 38 18,6 

Ensino médio incompleto 24 11,8 

Ensino médio completo 10 4,9 

Estado civil   

Casado 97 47,5 

Solteiro 39 19,1 

União estável 34 16,7 

Divorciados 11 5,4 

Separados  06 2,9 

Viúvos  17 8,3 

 

Fonte: autoria própria (2022). 

 

O questionário foi aplicado para avaliar a vulnerabilidade clínico funcional em uma 

população de 362 idosos atendidos na APS. O IVCF-20 classifica o declínio funcional por 

meio de três grupos: idoso robusto, idoso em risco de fragilização e idoso frágil. O idoso 

robusto é aquele que não depende de terceiro para a promoção das atividades diárias. O idoso 

em risco de fragilização apresenta um risco iminente, ou seja, é capaz de gerir sua vida sem o 

auxílio de terceiros, mesmo apresentando possibilidade de dependência. Já o idoso em 

situação de fragilidade, o declínio funcional já está instaurado, havendo incapacidades únicas 

ou múltiplas impedindo de o idoso gerir sua vida sem o auxílio de outros (MORAES et. al, 

2016). 

Dos idosos avaliados 122 foram classificados como robusto (saudáveis), 51 em risco 

de fragilização e 31 como idosos frágeis, conforme apresenta a Tabela 2. 
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Tabela 2 - Resultado da aplicação do IVCF-20 dos idosos da atenção primária em 

saúde deste estudo. 

Classificação 

 

N % 

Robusto 122 59,8 

Risco de Fragilização 51 25 

Idoso frágil 

 

31 15,2 

Fonte: autoria própria (2022). 

Verificou-se uma prevalência de idosos robustos, sendo 59,8%, com suas autonomias, 

cognitivo e AVD preservados, 25% estão em processo de fragilização e apenas uma pequena 

parte dos entrevistados 15,2% apresentaram-se frágeis.  

MORAES,et.al, (2008) afirma que idosos classificados como robustos devem seguir o 

acompanhamento na APS de maneira rotineira, tendo suas DCNT acompanhadas e o IVCF-20 

aplicado anualmente. 

Um estudo realizado no Brasil por SUDRÉ et.al, (2014), apontam que a prevalência de 

idosos  robustos, pode estar ligado ao fato da faixa etária estudada ser composta por idosos em 

faixa etárias iniciais da velhice processo no qual a capacidade funcional ainda está preservada. 

 

Tabela 3  - Variáveis socioeconômicas e níveis de fragilidade  

Variáveis 

  

Robusto 

n (%) 

Fragilização 

n (%) 

Frágil 

n (%) 

Sexo    

Feminino 79 (64,8) 27 (59,2) 24 (77,4) 

Masculino 43 (35,2) 24 (47,1) 7 (22,6) 

Faixa etária    

60 a 74 anos 106 (86,9) 28 (54,9) 16 (51,6) 

75 a 84 anos 14 (11,5) 19 (37,3) 11 (35,5) 

<85 anos 2 (1,6) 4 (7,8) 4 (12,9) 

 

Escolaridade 

   

Analfabetos 10 (8,2) 09 (17,6) 9 (29,0) 

Alfabetizado 29 (23,8) 20 (39,2) 11 (35,5) 
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Ensino fundamental incompleto 28 (23) 9 (17,6) 7 (22,6) 

Ensino fundamental completo 27 (22,1) 7 (13,7) 4 (12,9) 

Ensino médio incompleto 19 (15,6) 5 (9,8) 0 (0) 

Ensino médio completo 9 (7,4) 1(2,0) 0 (0) 

Estado civil    

Casado 64 (52,5) 18 (35,3) 15 (48,8) 

Solteiro 24 (19,7) 12 (23,5) 3 (9,7) 

União estável            19 (15,6) 9 (17,6) 6 (19,4) 

Divorciados 4 (3,3) 5 (9,8) 2 (6,5) 

Separados  6 (4,9) 0 (0) 0 (0) 

Viúvos  5 (4,1) 7 (13,7) 5 (16,1) 

 

Fonte: autoria própria (2022). 

 

Através da avaliação das categorias correlacionadas apresentada pela Tabela 3, 

observou-se uma predominância do sexo feminino em baixo risco de fragilização 

representando 64,8% dos entrevistados. No que refere a faixa etária houve um predomínio de 

idosos robustos em faixas iniciais da velhice 86,9%. Quanto ao grau de escolaridade houve a 

predominância de idosos alfabetizados representando 23,8% em baixo risco de fragilização. 

Na variável estado civil 52,5%, compostos por idosos casados em estado de robustez.  

MAIA,et.al,(2020) em um estudo realizado no Brasil no estado de Minas Gerais, 

observou prevalência de idosos em baixo risco de fragilização ou seja com o IVCF-20 menor 

que 7 pontos em todas as suas variáveis estudadas. 

Com relação às limitações do estudo, a localização do endereço, devido à falta de 

atualização dos dados extraídos da CDS (Coleta de Dados Simplificada) e o absentismo 

durante as visitas foram as principais limitações.  

Moraes e seus colaboradores (2016) descrevem o IVCF-20 como um instrumento de 

triagem inicial eficiente, sendo capaz de reconhecer o perfil do idoso que necessite de 

avaliação especializada. 

A utilização do IVCF-20 permite uma assistência integral à saúde do idoso, melhor 

abordagem terapêutica e melhoria no planejamento de ações voltadas à preservação da 

autonomia do idoso. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Neste estudo, observamos que o IVCF-20 é um instrumento fácil, rápido e com boa 

capacidade para triagem do idoso na APS. O presente estudo visou a classificar o declínio 

funcional de idosos e constatou que tal população de idosos assistidos encontra-se em baixo 

risco de fragilização, o que salienta a necessidade de realização de uma triagem prévia do 

idoso, a fim de manter o idoso robusto na APS e planejar um melhor atendimento e 

acompanhamento de idosos fragilizados ou em risco de fragilização. 

Observa-se a necessidade de outros estudos voltados à preservação funcional dos 

idosos, principalmente com uma população maior, visto que a temática é imprescindível 

diante do aumento da expectativa de vida. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

 Prezado (a) participante, 

Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa: “PERFIL 

DE VULNERABILIDADE CLÍNICO FUNCIONAL DOS IDOSOS NA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA EM SAÚDE ”, que será conduzida pelo Residente em Saúde da Família 

(SESAU-Fiocruz), sob coordenação do pesquisador Ariadne Vieira de Macedo Lima. Este 

estudo tem como objetivo o estudo de avaliação do índice de vulnerabilidade clínico-

funcional em idosos na Unidade de Saúde Aquino Dias Bezerra, com análise da sua relação 

com indicadores socioeconômicos, comportamentais, clínicos e terapêuticos. 

Para tanto, produzirá dados por meio da aplicação do questionário do Índice 

Vulnerabilidade Clínico Funcional -20. É importante constar que esta pesquisa está 

eticamente amparada pela resolução do Conselho Nacional de Saúde, CNS nº466/2012.  

Neste sentido, sobre riscos e possíveis benefícios advindos de sua participação, 

cabe destacar que a pesquisa prevê riscos mínimos a sua integridade, uma vez que se trata de 

uma atividade de capacitação técnica. Ainda assim, caso haja algum desconforto advindo do 

treinamento, estaremos a disposição para que possamos lhe auxiliar no momento.  

Outro importante item previsto na resolução do CNS é a garantia de esclarecimento, 

liberdade de recusa e garantia de sigilo aos participantes do estudo. Você poderá solicitar 

esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer etapa do estudo. 

Você é livre para recusar-se a participar ou interromper sua participação na pesquisa a 

qualquer momento, sem necessidade de justificação. A sua participação é voluntária e a 

recusa em participar não irá acarretar qualquer penalidade alguma. Os pesquisadores 

asseguram que sua identidade será preservada e que o sigilo será mantido. Os dados coletados 

serão mantidos por um período de cinco (05) anos, conforme item XI.2, alínea f, da Resolução 

466/2012. Os resultados que serão gerados advindos da capacitação serão utilizados na 

elaboração do relatório final da pesquisa, e podem ser utilizados também em artigos, 

apresentações em congressos ou conferências. 

A sua participação não acarretará custos para você e não será disponibilizada nenhuma 

compensação financeira. Em caso de dúvidas sobre os seus direitos como participante 

nesta pesquisa, você poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da 

73.603.839/0001-98, nos telefones 0800-978-9008, ou no seguinte endereço: Avenida L3 

Norte, s/n, Campus Universitário Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasília - DF, 70904-130. O 
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horário de atendimento é de 2ª a 6ª feira, de 8:00 às 19:00. Ou ainda, você poderá contatar o 

Professor Ariadne Vieira de Macedo Lima pesquisador responsável, pelo e-mail: 

ariadnevieiramacedo@gmail.com, ou pessoalmente no endereço Av. Gualter Barbosa n715, 

JD. Campo Belo, Campo Grande MS. Acrescentamos, por fim, que você tem direito a uma 

via deste termo, que pode ser salva em seu dispositivo móvel ou no computador. Se estiver 

esclarecido sobre a finalidade deste estudo, e concordar em participar, por favor, assine 

abaixo: 

 

   

Participante  Pesquisador – Ariadne Vieira de 

Macedo Lima 
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APÊNDICE B – ÍNDICE VULNERABILIDADE CLÍNICO FUNCIONAL-20 
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APÊNDICE C – DOCUMENTOS DE APROVAÇÃO CGES/SESAU 
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APÊNDICE D – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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