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SILVA, Geisa Peres da. Avaliagio Metodolégica do indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional (IVCF-20): papel do enfermeiro na UBS. 59 p. Trabalho de
Conclusédo de Curso (Monografia). Graduagdo em Enfermagem. Faculdade de
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RESUMO

O envelhecimento populacional vem ocorrendo de forma acelerada e com o aumento
da populagao idosa, surge a necessidade de reestruturar os servigos de saude para
atender as demandas especificas desse grupo etario. O envelhecimento é um
processo dindmico e progressivo, em que ha modificagdes funcionais e psicoldgicas,
com possibilidades de manifestacdo da fragilidade. Para a identificacdo desta
fragilidade é essencial a utilizacdo de instrumentos de avaliagao da vulnerabilidade e
o problema de pesquisa centra-se: como a ferramenta do indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional-20 que auxilia o enfermeiro no acompanhamento da saude do
idoso, em Unidade Basica de Saude, com vistas a melhoria da qualidade de vida
deste grupo etario. Com base na problematica elaboramos o seguinte objetivo geral:
investigar a utilizagéo da ferramenta do indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-
20 como estratégia de acompanhamento da saude do idoso, com foco na melhoria
da qualidade de vida. A fundamentacdo tedrica abrange a qualidade de vida no
idoso, os fatores que ocasionam a fragilidade na populagdo idosa e o papel do
enfermeiro com o indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 para rastrear,
identificar o idoso fragil e oferecer assisténcia holistica e interdisciplinar. Este estudo
fundamentou-se em uma revisao de integrativa, utilizando busca eletrénica de dados
online por Google Académico, Scielo e Biblioteca Virtual de Saude. A Busca
procedeu-se no periodo de 2018 a 2024, cujos critérios de inclusdo foram artigos
que abordassem a tematica pesquisada, com disponibilidade online e contendo o
texto na integra gratuitamente, no idioma portugués, disponiveis para acesso e
relacionadas com o tema; os critérios de exclusdo foram trabalhos que néo
apresentaram textos na integra, repetidos nas bases de dados, que ndo atenderam
ao periodo cronoldgico estabelecido e que nao tivesse o tema abordado no presente
estudo. O indice de vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 é um instrumento que pode
ser utilizado como triagem inicial nas Unidades Basicas de Saude, por ser uma
ferramenta de facil aplicacdo e permite identificagdo inicial do idoso de risco,
direcionando as necessidades em saude do cuidado individualizado em geriatria.

Palavras-chave: Idoso. [VCF-20. Qualidade de Vida.
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Vulnerability Index 20: the role of the nurse in the Primary Health Care Unit (PHCU).
59p. Work (Monograph). Nursing Graduation. FAP — College of Apucarana.
Apucarana-Pr. 2025.

ABSTRACT

Population aging has been occurring rapidly and with the increase in the elderly
population, there is a need to restructure health services to meet the specific
demands of this age group. Aging is a dynamic and progressive process, in which
there are functional and psychological changes, with possibilities of manifestation of
fragility. In order to identify this fragility, it is essential to use instruments to assess
vulnerability and the research problem focuses on: how the Clinical Functional
Vulnerability Index-20 tool helps nurses monitor the health of the elderly in Basic
Health Units, with a view to improving the quality of life of this age group. Based on
the problem, we developed the following general objective: to investigate the use of
the Clinical Functional Vulnerability Index-20 tool as a strategy to monitor the health
of the elderly, with a focus on improving quality of life. The theoretical basis covers
the quality of life of the elderly, the factors that cause frailty in the elderly population,
and the role of nurses with the Clinical-Functional Vulnerability Index-20 to screen,
identify frail elderly individuals, and offer holistic and interdisciplinary care. This study
was based on an integrative review, using an online electronic search of data through
Google Scholar, Scielo, and the Virtual Health Library. The search was carried out
from 2018 to 2024, whose inclusion criteria were articles that addressed the
researched topic, with online availability and containing the full text free of charge, in
Portuguese, available for access, and related to the topic; the exclusion criteria were
works that did not present full texts, repeated in the databases, that did not meet the
established chronological period, and that did not have the topic addressed in the
present study. The Clinical-Functional Vulnerability Index-20 is an instrument that can
be used as an initial screening in Basic Health Units, as it is an easy-to-apply tool
and allows initial identification of elderly people at risk, directing the health needs of
individualized care in geriatrics.

Key-Words: Elderly. IVCF-20. Quality of life.
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1 INTRODUGAO

Esta pesquisa versa sobre a revisdao de estudos que fizeram a avaliagédo
metodoldgica do indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20), e o
encaminhamento, planejamento e gerenciamento desta metodologia junto ao idoso
do enfermeiro nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Essa abordagem torna
importante para a qualidade de vida do idoso, contribuindo para o avango na
construcao e reorientacdo do processo de trabalho na atengéo basica, com vistas a
melhoria da assisténcia ao idoso.

A crescente populacdo idosa demanda bens e servigos especificos, o que
incluem o desenvolvimento de acdes especificas em saude, sociais e de defesa de
direitos, que levem em consideragcdo a complexidade e heterogenias do envelhecer
(Brasil, 2021). Ja o envelhecimento populacional € um fenébmeno global que ocorre
de forma acelerada, especialmente em paises em desenvolvimento como o Brasil e
essa transicdo demografica € resultado de uma combinacdo de fatores, como a
reducao das taxas de fertilidade e mortalidade, o aumento da expectativa de vida e os
avancgos na area da saude (Silva et al., 2021).

Um dos principais desafios € a manutengdo da capacidade funcional dos
idosos, uma vez que a perda dessa capacidade compromete significativamente a sua
qualidade de vida, bem como a de seus familiares e cuidadores (Mrejen et al., 2023).
A autonomia pessoal assume um aspecto fundamental e imprescindivel no processo
de envelhecimento saudavel, pois da a possibilidade da conquista de uma maneira
de viver plena e feliz, de acordo com os limites individuais (Kloos et al., 2018).

Nesse contexto, torna-se essencial para a organizagdo dos servigos de
saude e para a oferta de um cuidado mais humanizado e eficaz ao idoso (Oliveira et
al., 2021). Deste modo, levando em consideragdo que a fragilidade compromete a
autonomia e a independéncia desta populacido, despertou-se o interesse da autora
em como estudos que utilizaram o instrumento IVCF-20 auxiliaram o enfermeiro no
acompanhamento da saude do idoso, nas UBS, para a melhoria da qualidade de
vida.

O presente estudo tem como foco principal investigar a utilizagdo do IVCF-
20 na UBS, com foco no papel do enfermeiro na aplicagao desse instrumento. Essa

investigagéo é fundamental para a melhoria da assisténcia prestada aos idosos na
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Atencao Primaria a Saude (APS), contribuindo para o fortalecimento da saude publica
em um cenario de envelhecimento populacional acelerado. O IVCF-20 possibilita
avaliar os determinantes necessarios, oferecendo subsidios para a equipe
multiprofissional estabelecer estratégias de intervengdo que promovam um

envelhecimento mais ativo e saudavel (Freitas et al., 2019).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Investigar a utilizagdo da ferramenta IVCF-20, como estratégia de
acompanhamento da saude do idoso em UBS, com foco na melhoria da qualidade

de vida.

2.2 Objetivos especificos

¢ Estudar de maneira aprofundada as caracteristicas funcionais dos idosos, assim
como os fatores associados a fragilidade deste publico.

e Pesquisar a utilizagdo do IVCF-20 pela equipe de enfermagem na UBS, com
idosos atendidos.

e Conhecer possiveis contribuicdes da utilizagcado da ferramenta para a melhoria da

qualidade de vida dos idosos atendidos em UBS.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 Contextualizando envelhecimento, cuidado em saude e qualidade de vida
do Idoso

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (OMS, 2005, p.13) define o
envelhecimento ativo como o “processo de otimizagcado das oportunidades de saude,
participacado e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida
que as pessoas ficam mais velhas”. Nesse contexto, diversos fatores, como saude,
ambiente, caracteristicas sociodemograficas e aspectos socioeconémicos incluindo
variaveis como género e idade, influenciam a escolha das atividades que promovem
um estilo de vida ativo (Ribeiro et al., 2009).

A inversao da piramide etaria tem influenciado no crescimento acelerado do
numero de pessoas idosas e, consequentemente o aumento significativo da
expectativa de vida (Aguiar et al., 2019). Esse rapido aumento da populacéo idosa
produz mudancas profundas na sociedade, por mais que a longevidade seja um
desejo comum ao ser humano, um fator € crucial para se viver bem, a saude; os
direitos a assisténcia e a prestacédo de cuidado, aos que envelhecem e aos que ja
velhos possuem a oportunidade de viver ainda mais, que se necessita proteger, a fim
de que se tenha uma populagao envelhecida, mas ndo necessariamente limitada e
dependente (OMS, 2015, p.5; Bone et al., 2018).

A qualidade de vida pode ser fundamentada em trés principios essenciais:
capacidade funcional, nivel socioecondmico e satisfacdo, que pode estar relacionada
a fatores como estado emocional, interacdo social, atividade intelectual, situacao
econbmica e autocuidado em saude (Fazzio, 2012).

No Brasil, existem legislagbes especificas que garantem os direitos das
pessoas idosas; é a Lei n° 10.741, de 2003, que regulamenta os direitos assegurados
as pessoas com 60 anos ou mais, a qual garante nao apenas os direitos, mas também
estabelece as obrigacdes da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico
em provar e efetivar os direitos da pessoa idosa, promovendo um envelhecimento
ativo e com qualidade de vida (Brasil, 2003).

De acordo com Lima et al. (2016), as politicas publicas voltadas para a
populacdo idosa sdao um aspecto fundamental a ser considerado e ressalta que
politicas praticas séo faceis para garantir que os idosos tenham acesso a servigos de

saude adequados, oportunidades de lazer e atividades fisicas, além de suporte social
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e emocional.

A integralidade da atengao a saude € essencial no cuidado as pessoas idosas
(Romero et al.,2019) e sua pratica é possivel através de uma articulagao intersetorial,
para contemplar as necessidades desse grupo etario (Batista; Almeida; Lancman,
2011). Assim preconiza-se a atuagao em dois eixos principais: a promog¢ao da saude,
em todos os niveis de atencdo e a prevencgao das fragilidades do idoso, a fim de
superar a abordagem essencialmente curativa (Miranda; Mendes; Silva, 2016).

O Estatuto do Idoso, em seu Artigo 18, no Capitulo IV do direito a saude, diz:
“As instituicdes de saude devem atender aos critérios minimos para o atendimento as
necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a capacitagdo dos profissionais,
assim como orientacdo a cuidadores familiares e grupos de auto-ajuda”.

E fundamental que os profissionais estejam cada vez mais capacitados na
area da geriatria, especialmente os enfermeiros, para oferecer um trabalho
humanizado (Vieira, 2020). O enfermeiro e a equipe de enfermagem desempenham
um papel central no cuidado a saude e na educacdo em saude, estabelecendo uma
relagcdo de diadlogo reflexivo entre o profissional e o paciente idoso, evoluindo a
conscientizacao deste sobre sua saude (Carvalho et al., 2015).

A satisfagdo com a saude, autoestima, bem-estar, interacdes sociais, suporte
familiar, controle cognitivo, capacidade funcional e autocuidado exemplificam
dominios subjetivos que muitas vezes passam despercebidos na avaliagao clinica e
exercem maior influéncia nos desfechos de saude das pessoas idosas, tornando-se
imprescindiveis na avaliagao realizada pelos profissionais de saude (Coelho; Michel,
2018).

O envelhecimento ativo oportuniza o envolvimento progressivo dos individuos
no mercado de trabalho, nas atividades sociais e familiares, de modo que vivam de
forma independente, segura e saudavel, fornecendo condi¢gdes para capacita-los a
viverem ativos e saudaveis, com objetivo de facilitar a continuagao da sustentabilidade
econdmica dos sistemas de saude e de assisténcia social, com fortalecimento da
coesao social e a solidariedade entre as geracgdes, que estabelece objetivos capazes
de proporcionar qualidade de vida e bem-estar a toda sociedade (Santos et al., 2022).
Quanto mais bem sucedido for o processo de envelhecimento, melhor sera a
autoestima, a aparéncia fisica e o autocuidado do idoso que resulta em uma vida mais
significativa, permitindo que o idoso conviva melhor com as pessoas da comunidade

e promova vinculos sociais mais fortes, sendo que uma das propostas mencionadas
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pela Politica Nacional do Idoso (PNI) é investir na qualidade de vida dos idosos, por
meio de agdes governamentais que incentivam e criam programas de lazer, esporte e
atividades fisicas, promovendo a melhoria da qualidade de vida e a estimulacéo da
participagdo na comunidade (Alcantara et al., 2016).

De acordo com Camboin et al. (2017), a atividade fisica € uma das estratégias
mais eficazes para manter a saude fisica na terceira idade. Salles (2011) destaca que
a atividade fisica oferece oportunidades valiosas para a socializacado, permitindo a
formagdo de novas amizades e a integracdo com a sociedade. Em relacdo aos
beneficios psicoldgicos, Xavier et al. (2022) afirma que a atividade fisica pode
promover a saude mental, reduzir sintomas de depressdo e ansiedade, além de
melhorar a qualidade do sono. Novais (2005) também afirma que idosos mais ativos
tém melhor desempenho em suas tarefas diarias e previnem ou reduzem doencas
relacionadas ao envelhecimento.

A implementacgao efetiva de politicas publicas que enfatizem a mudancga de
habitos e estilos de vida, incluindo a pratica de atividade fisica associada as mudancas
nos habitos alimentares, sdo medidas importantes na prevencdo e controle de
doencgas crénicas, resultando em uma melhoria significativa na qualidade de vida
(Malta et al., 2020; Silva et al., 2020).

Quanto ao aspecto financeiro, Colussi, Pichler e Grochot (2019) destacam que
a populacao idosa reconhece que uma boa situacao financeira € fundamental para
proporcionar uma vida de qualidade, pois permite a manutencdo da autonomia e
independéncia. A preocupagao dos idosos com questdes financeiras pode ser
atribuida, em parte, as contribuigcdes baixas, que muitas vezes sado especificas para
sua unica fonte de renda, além do fato de que alguns idosos s&o os unicos provedores
do sustento familiar (Paskulin et al., 2010).

Em relagdo a qualidade de vida, os idosos valorizam uma situacao financeira
estavel, o bom relacionamento com a familia e amigos, a participacdo em
organizagdes sociais, a saude, habitos saudaveis, sentimentos de bem-estar, alegria
e amor, do trabalho, espiritualidade, voluntariado e aprendizagem continua, sendo que
para alguns deles a posse e o dinheiro tém um significado importante na definicao de
sua qualidade de vida (Marques et al., 2014).

A qualidade de vida ndo se resume apenas a saude, mas também a satisfacao

em diversos aspectos da vida. Ao planejar a redugao da renda na velhice, com a
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retirada e o aumento dos gastos com médicos e medicamentos, muitos idosos
enfrentaram situagbes complicadas porque o valor da aposentadoria ou pensao
muitas vezes ndo cobre as despesas, gerando angustia que pode interferir na
qualidade de vida (Farina, 2014).

O envelhecimento ativo e sua relagdo com o trabalho representam um campo
rico para investigacao, necessitando de estudos mais aprofundados e continuos, uma
vez que os resultados dessas pesquisas podem servir como subsidios para o
planejamento de novas proposigdes sociais que estejam alinhadas a legislagao e que
promovam uma maior qualidade de vida na velhice (Aprille et al., 2018).

A influéncia do trabalho na qualidade de vida da pessoa idosa transcende as
necessidades relacionadas a renda, envolvendo também o sentido atribuido a pratica
laboral, como a concepc¢ao de identidade, valorizagcao e desenvolvimento pessoal,
sendo considerada como uma atividade promotora da saude e que permite uma maior
insercao social, independéncia e autonomia (Costa et al., 2018).

Permitir que os idosos permanecam ativos por mais tempo no mercado de
trabalho, com condigdes adequadas e direitos garantidos, ndo apenas ajuda na
manutencdo da renda familiar, mas também contribui para sua saude fisica e
psicoldgica, promovendo uma autopercepgcao mais otimista da vida (Ribeiro et al.,
2018).

No que diz respeito a religiosidade, a espiritualidade e as opinides pessoais
sd0 essenciais para a cultura e a vida social, além de desempenharem um papel
significativo na saude fisica e mental do individuo, os quais sao considerados
indicadores de objetivos de qualidade de vida, assim como os componentes fisicos,
mentais, ambientais e sociais (Agorastos et al., 2014).

O papel fundamental da religiosidade, espiritualidade e énfase pessoal se
destaca no contexto de morbidades crénicas e exercem uma influéncia positiva sobre
as crencgas de saude, tanto que aqueles que possuem mais espiritualidade tendem a
cuidar melhor de si, lidam de forma eficaz com doencas e buscam mais tratamento,
atribuindo a melhoria de sua saude as forgas espirituais (Alvarez, 2016).

Dessa forma, é relevante considerar a dimensao espiritual como uma
estratégia para promover a qualidade de vida dos idosos, pois a espiritualidade e a

religiosidade tém sido utilizadas como estratégias de enfrentamento, promovendo
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bem-estar e melhoria na qualidade de vida; sendo assim, € fundamental que os
profissionais de enfermagem reflitam e ampliem seus conhecimentos sobre a
dimensao espiritual, apoiando a necessidade de valorizar o cuidado prestado a
pessoa idosa (Soares et al., 2015).

Um dos aspectos fundamentais na vida da populagao é a linguagem, a qual
esta ligada diretamente a forma em que as pessoas se comunicam, pois a
comunicagado possui extrema importancia para a qualidade de vida dos longevos
(Santiago et al., 2016). Nesse ambito, sabe-se que a comunicagdo permite um elo
entre individuos e atua como um fio condutor que possibilita ao ser humano
expressar seus desejos, sentimentos e insatisfagdes; se a comunicagao estiver de
algum modo prejudicada ou ineficiente, seja por alguma disfungédo neuroldgica ou por
qualquer outro fator, podera interferir na qualidade de vida, no desempenho do
individuo idoso e em suas ocupacgdes (Santos et al., 2019). Segundo (Figueiredo et
al., 2015) independentemente da integracédo social da familia, o apoio comunitario
precisa ser cultivado, pois a sociedade é parte (junto com a familia e o Estado) da
responsabilidade pelo suporte emocional, instrumental e material oferecida aos
idosos, particularmente, nos casos de pessoas em condi¢gdes sociais adversas.

Portanto, promover o envelhecimento saudavel ndo € simplesmente fazer
mais do que ja vem sendo feito; significa que sistemas de saude precisam ser
desenvolvidos para garantir acesso ao servigo integral centrado nas necessidades dos
idosos, que demonstraram resultados melhores e ndo sdo mais caros do que os
servicos adicionais; este sistema compartilha um enfoque multissetorial na construgao
e manutencao da capacidade funcional deste grupo etario e a principal contribuicdo
dos servicos de saude em alcanca-los sera por meio da maximizacao da capacidade

intrinseca (Organizagdo Mundial da Saude, 2015).

3.2 Fatores que ocasionam a fragilidade na populagao idosa

Com o envelhecimento populacional e o aumento da expectativa de vida,
houve uma alteracdo significativa no perfil epidemiolégico, assim como nos
comportamentos sociais e familiares, visto que o subgrupo de idosos muito idosos
esta crescendo mais rapidamente do que a populagcado de idosos em geral; projeta-se
que até 2050, esse grupo etario pode atingir 434 milhdes em todo o mundo, enquanto

no Brasil, estima-se que o numero possa chegar a 13,3 milhdes, representando 6,5%
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da populacgéo total e 19,6% da populacéo idosa (OPAS, 2018).

As politicas publicas brasileiras, apesar de destinarem a responsabilidade do
cuidado do idoso também ao Poder Publico e a sociedade, como cita o Estatuto do
Idoso em seu artigo 3° na pratica, a prestagcdo dessa assisténcia acaba sendo
direcionada aos parentes mais proximos (Pinheiro, 2012). Contudo, modelos de
familias compostas por cdnjuge e muitos filhos tém ficado cada vez mais distante da
realidade, dando lugar a variados arranjos nem sempre favoraveis ao bem-estar do
idoso (Rabelo; Neri, 2015).

Grafico 1 — Censo: numero de idosos no Brasil cresceu 57,4% em 12 anos

Populacao residente no Brasil (%)
Segundo sexo e grupos de idade
censo
=
Masculino Feminino
| 100 anos ou mais
! 95 a 99 anos
1 90 a 94 anos
‘ 85 a BY anos
- B0 a B4 anos
- 75 a 79 anos
_ 70 a 74 anos
_ 65 a 69 anos
N 50050
s 20024 anos
e 10 14 anos
Jre=——_
N  Oadanos
Fonte: Censo Demografico 2022: Populagéo por idade e sexo - Resultados do universo ‘“7 AQENCIAIBGE 5:’365

Fonte: IBGE 2022

Além dos processos intrinsecos do organismo do individuo, o
envelhecimento esta associado a uma diversa gama de fatores historicos, culturais e

sociais, sendo responsavel por gerar efeitos distintos entre individuos e géneros
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diferentes, onde se observa alteragdes comuns nessa faixa etaria como sarcopenia,
osteoporose, doengas reumaticas, complicagbes cardiacas e
endocrinas (Almeida, 2012).

A fragilidade é um estado clinico com multiplas causas e fatores
caracterizado pela diminuicdo de forga, resisténcia e fungao fisica, resultando em
dependéncia e declinio fisico, cognitivo e social (Brasil, 2003). E considerada uma
sindrome geriatrica complexa, que além de demandar uma abordagem
multidimensional, exige um planejamento criterioso de praticas de cuidados continuos,
integrados e dinamicos e demandam intervengdes capazes de prevenir implicagdes
negativas, como o agravamento das doengas cronicas, perda funcional, quedas e
suas consequéncias, além de institucionalizagéo, hospitalizagcdo e morte (Barbosa et
al., 2017).

A fragilidade na populacdo idosa possui aspectos multidimensionais,
heterogéneos e instaveis, ou que se torna complexa, especialmente quando
influenciada por fatores relacionados a vulnerabilidade social (Borges et al., 2013). A
identificacdo dos idosos frageis ou em risco de fragilizagdo é prioridade na saude
publica em todos os niveis de atengao a saude, possibilitando orientar intervengdes
voltadas para o enfrentamento da gravidade da sindrome e minimizar os desfechos
adversos (Melo et al., 2022).

Quando aborda-se sobre o envelhecimento populacional, dois conceitos sé&o
importantes para discusséo, a senescéncia e a senilidade; a primeira esta relacionada
as alteracgdes fisiologicas do organismo, como um processo de perda progressiva
funcional, sem mecanismo patoldgico envolvido; a segunda é definida que nem todos
os acometimentos sao decorrentes do processo natural de envelhecimento, eles estao
ligados a doencas, acidentes ou estresse emocional no idoso (Sena ; Vinhote, 2018).

O envelhecimento esta associado ao processo de fragilizagao, entretanto é
errado considerar a idade e/ou a presenca de doencas cronicas degenerativas como
marcadores de fragilidade, uma vez que o idoso envelhece de forma heterogénea; as
Doencgas Crdénicas Nao Transmissiveis (DCNT) nédo se constituem suficientes para
compreender a situagao de saude e capacidade do idoso (Moraes et al., 2016).

No contexto da APS, a identificacdo dos fatores associados a fragilidade no
idoso tem o potencial para reduzir os impactos sobre o sistema de saude através de
politicas publicas que organizam um modelo de cuidado integrado e centrado nessa

parcela da populacao (Maia et al., 2020).
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E importante termos conhecimento de quanto essa vulnerabilidade esta
presente na vida do idoso, pois a partir dai muitas ag¢des preventivas e/ou de
intervencdo podem ser tomadas a fim de evitar que problemas maiores se instalem
ou se agravem. Aproximadamente 10% das pessoas com mais de 65 anos e 25% a
50% das pessoas com mais de 85 anos sdo frageis, sendo que um em cada cinco
idosos é considerado fragil (Faller et al., 2019).

A violéncia contra a pessoa idosa, conforme definida pela OMS, abrange
qualquer ato isolado ou repetitivo, bem como a omissdo de uma acédo necessaria,
que ocorra em uma relagdo de confianga e cause dano, sofrimento ou angustia ao
idoso, onde séao identificados cinco tipos principais de violéncia: fisica, financeira,
psicoldgica, sexual e negligéncia/abandono; cada uma delas expde a vulnerabilidade
dos idosos, especialmente em contextos de dependéncia e relagcbes de confianca,
sendo importante destacar que a maior parte das agressdes ocorre ho ambiente
doméstico e por pessoas proximas (Rodrigues et al., 2023). Santos et al. (2020)
afirma que a ocorréncia da violéncia contra os idosos sdo em suas proprias
residéncias e uma das explicagdes para este fato se refere a qualidade das relacbes
da vitima com seus familiares e o grau de dependéncia, que podem determinar a
forma cujo cuidador conduzira a situacao, agindo de forma positiva ou negativa.

Para Pampolim e Leite (2020) a violéncia mais comum €& a negligéncia,
representada pela auséncia de cuidados basicos da familia para com o idoso quanto
a saude, higiene e alimentagdo podendo preceder episddios de violéncia fisica,
tornando a situagdo uma sucessao de abusos a pessoa idosa.

Na populacao idosa, a ocorréncia de diferentes problemas de saude em um
mesmo individuo, também conhecida como multimorbidade € um problema ainda mais
frequente, que esta intimamente relacionado ao aumento da expectativa de vida desta
populacao (Salive, 2013). Considerando a alta ocorréncia dessa condi¢ao, percebe-
se a necessidade de se atentar aos fatores associados a essa situacao, acarretando
em maiores demandas de atendimentos hospitalares, gerando maiores custos com
cuidados e tratamento em saude (Melo et al., 2020). As DCNT em idosos
dependentes estao associadas a perda da funcionalidade e sao a principal causa de
disfuncionalidade, que se refere a deficiéncias, limitacao de atividades ou restricdo na
participagdo comunitaria e social (Cabrera; Andrade; Wajngarten, 2007).

Uma das caracteristicas do idoso fragil que impacta sua saude mental e

fisica € o medo constante de quedas, frequentemente desenvolvido por aqueles
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que ja vivenciaram episoddios anteriores. O medo de cair é descrito na literatura
como um sentimento preditor real de um evento imaginario ou aparente de quedas
(Lopes et al., 2009). As quedas sao comuns na populagédo idosa e possuem uma
etiologia multifatorial, decorrendo principalmente de deficiéncias sensorio-motoras
que aumentam com o avango da idade (Burns et al., 2016). As quedas estado
relacionadas a fatores extrinsecos, como riscos ambientais, incluindo ma iluminacgao,
pisos escorregadios, tapetes soltos ou com dobras, vias publicas mal conservadas,
polifarmacia e uso de orteses fechadas (Almeida et al., 2012).

Rocha et al. (2021) aponta que a queda no idoso € um ato nao intencional
como resultado a mudanga de posi¢cao do individuo para um nivel mais baixo em
relagdo a sua posigao inicial; o idoso passa grande parte do tempo em seu domicilio
e esse ambiente aparenta ser o mais seguro possivel pela familia, que ndo atentam
para as atividades que o idoso ira realizar e consequentemente resultando em quedas,
sendo 70% ocasionadas em residéncias e 30% em locais externos.

De acordo com Gamage et al. (2019), diversos fatores estdo associados as
quedas na populagao idosa, como idade, sexo, comorbidades, uso de medicamentos,
disturbios do sono e disfungdes do equilibrio e da marcha. Para Motta et al. (2010), a
identificacdo dos fatores que se relacionam com as quedas, sobretudo os
modificaveis, € de fundamental importancia pois pode auxiliar na elaboragdao de
estratégias preventivas e de promogéo da saude para este grupo etario, favorecendo
autonomia e independéncia funcional.

Outro aspecto fundamental para a qualidade de vida do idoso é seu estado
nutricional. Os desvios nutricionais sdo agravados nao apenas por alteracoes
fisiologicas, mas também por fatores socioecondmicos, dependéncia fisica e mental e
efeitos colaterais do uso de medicamentos. Segundo Otero (2002), o disturbio
nutricional mais relevante observado € a desnutricido energético-proteica (DEP), que
esta associada ao aumento da mortalidade, a suscetibilidade a infecgao e a reducao
da qualidade de vida. O baixo peso na populagao idosa é apontado como um fator
mais fortemente associado a mortalidade do que ao excesso de peso (Otero et al.,
2002).

Com o passar da idade, a ingestao alimentar tende a ser irregular devido a
alteragdes no apetite porque a combinagao das alteragdes fisioldgicas no envelhecer
ocorre com o declinio no olfato e paladar, diminuicdo do impulso nervoso central e

periférico para comer, atraso no esvaziamento gastrico, condicbes patoldgicas
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(doencas neurolégicas, polifarmacia, agenesia dental) e fatores sociais
(pobreza, solidao) (Wysokinski et al., 2015). De acordo com Dias (2017) o nivel
socioecondmico, a capacidade funcional ativa e a independéncia cotidiana do idoso
sao muitas vezes os principais indicadores do estado nutricional desta populagao
e Maseda et al, (2016) assegura que avaliar o estado nutricional e seus
determinantes nesse publico € garantir um rastreio precoce a desnutricdo e
formular estratégias interventivas eficientes para o idoso e para o sistema de
cuidados da saude, promovendo qualidade de vida e longevidade. Para Ferreira,
Monteiro e Simbes (2018) se ha a pretensdo de promover um estilo de vida
saudavel, com educacdo alimentar e nutricional, deve-se levar em consideragao o
ambiente que o individuo esta inserido e suas circunstancias.

Quanto a obesidade, Malachias (2016) observou que o acumulo de
tecido adiposo € uma doenga crbnica importante que torna os idosos mais
vulneraveis ao desenvolvimento de comorbidades, como a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e foi verificado que na populagdo brasileira, a ocorréncia de HAS
tende a aumentar linearmente com o avang¢o da idade, apresentando prevaléncias
estimadas de 49,5% e 60,9% nos grupos etarios de 55 a 64 anos e 65 anos ou
mais, respectivamente (Brasil, 2019).Considerada como uma doenga crdnica nao
transmissivel, a obesidade pode ocorrer associada as comorbidades como a
diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, como a hipertensao arterial sistémica
e infarto agudo do miocardio (Martins et al., 2016).

Outro fator importante a ser analisado é a relacdo da fragilidade com
prejuizo cognitivo, que apresenta alta prevaléncia (Pereira et al., 2020). Who (2019)
considera que a idade é o fator de risco mais conhecido para o declinio cognitivo,
mas a deméncia nado € e nao pode ser considerada consequéncia natural ou
inevitavel do envelhecimento; muitos outros fatores para o declinio estdo associados
a outras doengas nao transmissiveis, as principais recomendacdes e medidas para
identificacédo precoce desse problema pode ser efetivamente integrado aos programas
saude da familia. Previato (2016) complementa que idosos com presencga de sintomas
depressivos graves apresentam maiores indices de declinio cognitivo e esses
prejuizos relacionam-se ao aumento da sintomatologia depressiva no que se refere
ao afeto, comportamento, pensamento e uma visao de si e do mundo negativa. De

acordo com Oliveira, Anderle e Goulart (2023) a redugdo da capacidade auditiva
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acarreta diminuigdo das interagbes sociais e na qualidade de vida e possivel elevagao
do declinio cognitivo, enquanto Runk et al, (2023) complementa que o
comprometimento da visdo no envelhecimento é um fator de risco potencialmente
modificavel para o declinio cognitivo.

Diversas alteragdes decorrentes do envelhecimento do organismo podem
influenciar o processo de comunicagao, trazendo dificuldades que poderao se refletir
na exclusdo social (Mesquita; Cavalcante; Freitas, 2016). A auséncia ou déficit de
suporte social (morar sozinho, auséncia de cuidador familiar, abandono de
familiares, dos amigos e da sociedade em geral) também pode favorecer a
ocorréncia da fragilidade por tornar o idoso menos ativo socialmente (Lang; Michel;
Zekry, 2009).

3.3 Cenario de saude, enfermeiro e o IVCF-20

No Brasil, APS é a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS)
(Brasil, 2006, p.1) e a Estratégia Saude da Familia (ESF) configura-se como a
principal modalidade de atuagdo da Atencéo Basica (Starfield, 2002). A ESF deve
ser o primeiro contato do usuario com o servigco de saude, oferecendo um cuidado
longitudinal, coordenado, integral, resolutivo e centrado na pessoa, a qual preconiza
agdes de promogao de saude, prevengao de doengas e diagndstico precoce (Brasil,
2017). A OMS enfatiza que as Redes de Atencdo a Saude (RAS) tém a
responsabilidade de promover agdes e servicos de saude aliados ao cuidado
continuo, integral, de qualidade, responsavel e humanizado ao idoso fragil (Brasil,
2018).

As politicas de saude que priorizam estratégias de fortalecimento da atencao
preventiva na saude no sentido de realizagdo de agcdes de promogao e educagao em
saude demonstram resultados positivos para a saude desta populagéo (Ferreira et al.,
2018). A pratica da Educagdo em Saude, através de atividade coletiva, integra o
cuidado e constitui em um espaco de reflexdo-agao, capaz de provocar mudancas
individuais, que contribuem para a transformagao social; o incentivo permite ao
individuo a pratica da autonomia e emancipagao, com capacidade de propor e opinar
nas decisbes de saude para o cuidar de si e de sua coletividade (Mallmann et al.,
2015).

No contexto da organizacdo dos sistemas de saude, o investimento na
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centralidade da APS configura-se uma opg¢ao valida para a promog¢ao de um
envelhecimento ativo e funcional; definida como uma estratégia de reorientagdo do
modelo assistencial, tendo como principios: a familia como foco de abordagem,
territério definido, adscricdo de clientela, trabalho em equipe interdisciplinar,
corresponsabilizacdo, integralidade, resolutividade, intersetorialidade e estimulo a
participacao social (Brasil, 2017).

Em um contexto de aumento da longevidade, a APS evidencia-se como um
modelo de cuidado cujas caracteristicas contribuem para a promog¢ao da saude do
idoso, diminuindo intervengdes desnecessarias, expandindo 0 acesso aos servigos e
contribuindo para a atencédo integral as mais diversas condi¢des cronicas de saude
(Ceccon et al., 2021). O idoso fragil depende de muitos cuidados, especialmente da
equipe de enfermagem e no plano de cuidados desses pacientes, € necessario
considerar suas especificidades, dado que, apds a identificagdo e classificagcdo do
idoso, a equipe de enfermagem deve conhecer e implementar rapidamente os
recursos disponibilizados e/ou padronizados pela instituicdo, além de disponibilizar
0s insumos necessarios (Sanguino et al., 2018).

Para destinar abordagens adequadas a cada estrato da populagao idosa nos
diferentes pontos de atengcdo da RAS faz-se necessaria a adogdo de uma
compreensao multidimensional para avaliar e identificar as necessidades e
especificidades de cada pessoa idosa do ponto de vista clinico psicossocial e
funcional que direciona as intervengbes adequadas e o caminho a percorrer junto a
RAS e/ou junto as redes intersetoriais, redes de assisténcia social, de protecdo aos
direitos basicos, de convivéncia, de lazer, esporte, cultura, educacao, habitacao,
trabalho e renda, visando suprir lacunas e buscando a manuteng¢ao e/ou recuperacao
da independéncia e autonomia possiveis para melhor qualidade de vida no processo
de envelhecimento (Parana, 2018).

Para identificar de maneira objetiva os indicadores de fragilidade em idosos,
€ necessario que os profissionais utilizem instrumentos objetivos, de facil e rapida
aplicacao, validados (Borges et al., 2013). Nesse contexto, o IVCF-20 se destaca
como a primeira ferramenta brasileira capaz de considerar o idoso fragil e as
dimensdes especificas comprometidas, como ponto de partida para a melhoria da
independéncia e autonomia do idoso (Moraes et al., 2016); este instrumento foi
criado com a participacado de profissionais de diferentes areas, da equipe geriatrico-

gerontoldgica especializada na atencao do idoso pela UFMG (Universidade Federal
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de Minas Gerais), membros da Equipe de Saude da Familia, o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia e gestores da APS, sendo o tema discutido por profissionais da
atencao basica de todas as regides do Brasil, em oficinas no Ministério da Saude e
houve a participacédo de pesquisadores da area (Moraes et al., 2016).

O IVCF-20 é um questionario composto por 20 questbes, que podem ser
respondidas pelo proprio paciente ou acompanhante responsavel, o qual avalia oito
dimensdes considerando preditores de declinio funcional e 6bito em idosos: idade,
autopercepcéao da saude, atividades de vida diaria, cognigdo, humor, comportamento,
mobilidade, comunicagao e presenca de comorbidades multiplas (Alexandrino et
al., 2019). A pontuacdo maxima é de 40 pontos, sendo os idosos robustos aqueles
que pontuam de 0-6 pontos, em risco de fragilidade 7-14 e os frageis>15 pontos
(Moraes et al., 2016).

Este indice foi desenvolvido para ser utilizado como instrumento de triagem
para avaliagdo da necessidade de encaminhamento para a atengdo secundaria em
geriatria especializada (Moraes et al., 2020), onde idosos em risco de
vulnerabilidade deverdao ser avaliados pela equipe multiprofissional da ESF e
caso sejam considerados idosos vulneraveis deverdo ter seus cuidados
compartilhados com equipe especializada (Brasil, 2019). Faller (2019) declara que
através do IVCF-20 é possivel fazer uma avaliagao clinica e funcional das pessoas
com 60 anos e mais, onde o escore final é calculado a partir da soma dos valores
atribuidos a cada resposta para definicido dos respectivos estratos.

De acordo com o Manual de Aplicagdao do IVCF-20 (p.7) o instrumento
permite:

¢ Indicagao de disciplinas interdisciplinares;

¢ Identificacdo e monitoramento da populacao de maior risco;

¢ Definicdo de grupo de idosos que necessitam de atendimento diferenciado
na UBS;

¢ Planejamento de consultoria especializada para idoso.

Cada secao é avaliada por meio de perguntas simples, que podem ser
respondidas pelo idoso ou por alguém que conviva com ele (familiar ou cuidador);
fazem parte da avaliagdo de risco do declinio funcional algumas medidas
consideradas fundamentais, como peso, estatura, indice de massa corporal,
circunferéncia da panturrilha e velocidade da marcha em 4 metros; € um instrumento

simples, que pode ser aplicado por qualquer profissional da equipe da Atencgao



27

Primaria, desde que devidamente capacitados e autorizados por diretrizes municipais,
quando necessario (Politica de Saude da Pessoa ldosa, 2022, p. 10). De acordo com
Mello (2020) o IVCF-20, usado como um instrumento de triagem em idosos
vulneraveis, permite concluir que a populagdo alvo pode ser considerada fragil ou
sob risco de fragilizacdo e Guerra (2024) salienta que a aplicacédo do indice pelos
profissionais da APS é uma forma rapida e eficaz de reconhecer este grupo etario
em risco de fragilizagdo. Para Lucena (2023) o instrumento é de facil execugao, baixo
custo e perfeitamente aplicavel dentro da realidade da APS.

Pode ser realizado durante a visita ou atendimento familiar, nas varias
oportunidades de contato com a equipe (vacinacdo, renovagao de receita,
dispensacdo de medicamentos, consultas por situagbes agudas, atividades
educacionais, dentre outras) e a metodologia do indice propde uma pontuagdo que
possibilita correlacionar o risco de vulnerabilidade clinico-funcional e o declinio
funcional (Brasil, 2019).

Quadro 1 — Desenho esquematico para interpretagao do resultado do IVCF-20

Pontos de Corte Niveis de sensibilidade e Classificaciao quanto ao grau de vulnera-
Sugeridos especificidade associadas as bilidade Clinico-Funcional
classificacoes
0 a 6 pontos Idoso com baixo risco
de vulnerabilidade clinico-funcional
7 a 14 pontos Sensibilidade: 91% Idoso com moderado risco
SR de vulnerabilidade clinico-funcional

Fonte: Convibra(2020).
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Quadro 2 — Escala Visual de Fragilidade

DECLINIO FUNCIONAL ESTABELECIDO

AUSENCIA DE DECLINIO - AVD INSTRUMENTAL | AVD BASICA
FUNCIONAL T | T I

Classificacao Clinico Funcional
EM | I00SO0 FRAGIL

IDOSO ROBUSTO

Determinantes do Declinio Funcional Estabelecido

MOBILIDADE COMUNICAGAO
we posturae  aerobicae  egfinceriana Visio  Audiglo motricdage

Fonte: Universidade do Porto (2016).

A definicdo do estrato clinico-funcional baseia-se na funcionalidade
dependéncia ou independéncia para Atividades da Vida Diaria (AVD), Atividades
Basicas da Vida Diaria (ABVD), Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) e
Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVD) — e na presenga de fatores de risco,
doencas e comorbidades multiplas, além da heterogeneidade funcional, os idosos
também apresentam diferencas quanto a complexidade clinica e a necessidade de
acompanhamento geriatrico-gerontolégico especializado (Brasil, 2019, p. 11).

e Atividades Basicas da Vida Diaria — tarefas relacionadas ao autocuidado,
como tomar banho sozinho, vestir-se sem ajuda, usar o banheiro, deitar-se
e sair da cama sozinho (transferéncia), controle de esfincter (urina e fezes)
e alimentar- se sozinho.

e Atividades Instrumentais da Vida Diaria — tarefas necessarias para o
cuidado com o domicilio ou atividades domésticas, como o preparo das
refeicdes, controle do dinheiro e do pagamento de contas, tomar os
remédios na dose e horario correto, lavar e passar a roupa, uso do telefone,
arrumar a casa e fazer pequenos trabalhos domésticos, fazer compras e
sair de casa sozinho para lugares distantes.

e Atividades Avangadas de Vida Diaria- atividades mais complexas,
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relacionadas a integragdo social, como as atividades produtivas,
recreativas e de participacéo social (Brasil, 2019, p. 11).

Quadro 3 — Classificagao Clinico-Funcional dos Idosos
ESTRATIFICAGAO CLINICO-FUNCIONAL

ldosos

Estrato 1 - S40 idosos que se encontram no grau maximo de vitalidade.

Robustos Apresentam independéncia para todas as AVD avancadas,

instrumentais e basicas e auséncia de doencas ou fatores de
risco, exceto a prépria idade. Sao individuos que envelheceram
livres de doengas e ndo apresentam nenhuma  outra
condicdo de saude

preditora de desfechos adversos.

Estrato 2 - Sao idosos independentes para todas as AVD, mas que
apresentam condicbes de saude de baixa complexidade
clinica, como a hipertensao arterial ndo complicada e/ou
presenca de fatores de risco como tabagismo,
dislipidemia, osteopenia, depressdao leve, diabetes
mellitus sem lesdo de érgéos-alvo, entre outros

Estrato 3 - Sao idosos independentes para todas as AVD, mas que
apresentam doencas cronico-degenerativas bem
estabelecidas e de maior complexidade clinica, como
hipertensdo arterial complicada, diabetes mellitus com lesao
de orgao-alvo, depressdo moderada a grave, histéria de
ataque isquémico transitério, acidente vascular cerebral sem
sequelas, doenga renal cronica, insuficiéncia cardiaca, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, osteoartrite, doenca arterial
coronariana com ou sem infarto agudo do miocardio, doenga
arterial periférica e cancer, osteoporose, fibrilagdo arterial,
entre outros.

Idosos
risco

em |Estrato 4 - Sao idosos independentes para todas as AVD, mas que
de apresentam uma ou mais condigdes cronicas preditoras de

fragilizagao declinio funcional e mortalidade, como: sarcopenia,

comprometimento cognitivo leve, comorbidade multipla
definida pela presenca de polipatologia (> 5 doengas) ou
polifarmacia (> 5 medicamentos), ou internamento recente.

Estrato 5 - S&o idosos portadores de condi¢des cronicas preditoras de|
declinio funcional definidas no estrato 4, mas que ja
apresentam limitagdes em AVD avangadas, definidas como as
atividades relacionadas a integracdo social, produtivas,
recreativas e/ou sociais. Nao ha declinio em AVD basicas e
instrumentais.
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Idosos frageis |Estrato 6

- S&0 os idosos que apresentam declinio funcional parcial nas
atividades instrumentais de vida diaria e sdo independentes
para AVD basicas.

Estrato 7

- Sao os idosos que apresentam declinio funcional em todas
as atividades instrumentais de vida diaria, mas ainda séo
independentes para as atividades basicas de vida diaria

Estrato 8

- Sa0 os idosos que apresentam dependéncia completa nas
AVD instrumentais associada a semidependéncia nas AVD
basicas: comprometimento de uma das fun¢des influenciadas
pela cultura e aprendizado (banhar-se e/ou vestir-se e/ou uso
do banheiro)

Estrato 9

- Sao0 os idosos que apresentam dependéncia completa nas
AVD instrumentais e para banhar-se, vestir-se, uso do
banheiro, continéncia e transferéncia. A Unica AVD basica
preservada é a capacidade de alimentar-se sozinho.

Estrato 10

- S&0 o0s idosos que se encontram no grau maximo de
fragilidade e consequentemente, apresentam o maximo de
dependéncia funcional, necessitando de ajuda,
inclusive, para alimentar-se.

Fonte: Rede de Saulde do Idoso. Linha Guia 2018. Secretaria de Saude do Governo do Estado do

Parana.

Com o envelhecimento da populagédo, existe a necessidade de uma

abordagem mais ampla dos profissionais de saude frente ao processo saude-doenga,

0 que demanda da enfermagem uma aproximagao e o conhecimento dos campos da

promocao de saude, de tal modo que o processo de enfermagem é realizado pela

equipe de modo criterioso, por meio de formulagdo de um plano de cuidados, com o

intuito de identificar os idosos com superiores riscos, por exemplo, de dependéncia,

propiciando um melhor atendimento e cuidado a pessoa idosa (Guimaraes et al.,

2019). Para Carvalho (2022) é fundamental que os profissionais de saude que

também atuam em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos passem a utilizar

instrumentos de triagem rapida, capazes de reconhecer e avaliar o idoso de risco,

para proporcionar um cuidado melhor e mais eficaz, contribuindo para a garantia de

sua qualidade de vida.
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Compreender as particularidades do envelhecimento e seu impacto nas
doengas, seus sintomas e tratamentos € o dominio da geriatria: a gerontologia € uma
area multidisciplinar que investiga o processo de envelhecimento e as ferramentas e
técnicas que torna o envelhecimento um processo saudavel e com qualidade (Santana
et al., 2022).

A realizacdo da avaliagdo multidimensional na APS tem papel fundamental
na coordenacgao de cuidados ofertados, para que os usuarios do territério tenham
acesso de acordo com suas necessidades ao Plano Terapéutico Singular (PTS), a
priorizagcao de agenda, ao atendimento domiciliar, as Praticas Integrativas em Saude
(PICS), as atividades coletivas, bem como, determinar necessidade de
encaminhamento do idoso a outros niveis da Rede de atencdo a Saude (Brasil,
2018).

A triagem para fragilidade nao representa somente um instrumento que
apenas define o grau de vulnerabilidade de um individuo idoso, mas que também
possibilita 0 encaminhamento clinico necessario em um contexto de diferentes redes
de atencdo a saude do idoso (Moraes et al., 2020). O cuidado integral ao paciente
geriatrico demanda a participagdo ativa da equipe multiprofissional, visando um
atendimento ampliado de qualidade; considera-se que a redugao da funcionalidade
global e o aumento da dependéncia ndo sao consequéncias inevitaveis da
senescéncia (Conselho Regional de Farmacia do Estado de S&o Paulo, 2020). De
acordo com Lima (2023),a partir da identificagdo encontrada na triagem com o uso do
IVCF-20, é possivel direcionar intervengdes pontuais que sao feitas a partir da
pontuacdo encontrada e identificando quais itens assinalados na avaliacédo e
evidenciar as necessidades especificas do individuo para alteragdes fisicas,
funcionais, mentais e/ou bioldgicas que surgem ao envelhecer, pois o fator idade
contribui para o risco de possivel aparecimento da vulnerabilidade clinica e funcional,
que pode deixar os idosos mais expostos a doencas e/ou limitagdes funcionais. De
acordo com Bernardes (2021) nota-se a importancia da identificacdo dos idosos
frageis ou em situagdo de fragilidade para melhorar a qualidade de vida e assim
reduzir a morbidade e mortalidade, sendo indispensavel uma relagao ativa dos idosos
com a equipe multiprofissional para redugao de danos.

O trabalho da equipe multiprofissional é indispensavel para a ateng¢ao ao idoso
fragil, que, sendo um individuo complexo e com multiplas necessidades, requer uma

assisténcia holistica e interdisciplinar, com acg¢des coordenadas de diferentes
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categorias profissionais (Abreu, 2013).

Destaca-se a relevancia da assisténcia da equipe multiprofissional, sobretudo
do enfermeiro no atendimento a pessoa idosa, sendo o responsavel por realizar
atendimento as familias, assistindo todas as faixas etarias; para a populacao idosa,
suas atribuicbes sdo: o cadastro dos idosos nas unidades, as visitas domiciliares,
fornecimento de informagdes claras sobre a oferta dos servigos, o agendamento de
consultas, a escuta das queixas e demandas dessa populacido, que muitas vezes, nao
tem com quem compartilhar seus medos e receios, o apoio dos grupos de idosos,
incentivando a recriagao e sua participagao em atividades com o objetivo de promover
uma melhor qualidade de vida (Torres et al., 2021). Roncalli (2022) enfatiza que o
trabalho em equipe ocorre através da troca de saberes e habilidades coletivas, com o
objetivo comum de buscar melhores resultados para a instituicdo e este trabalho n&o
se aprende apenas na teoria, mas se desenvolve por meio das relagdes.

O enfermeiro exerce atribuicées fundamentadas na esfera da saude humana,
evidenciando cientificamente os parametros técnicos mesclados a um conjunto de
praticas éticas, sociais entre outras no cuidado ao paciente idoso, destacando o
respeito a dignidade humana, retratando o bem-estar assistencial, englobando bases
éticas e morais na relagdo com o usuario, para a sustentacdo de sua pratica
profissional, atuando na promogao, recuperacao e prevengao na qualidade de vida da
pessoa, familia e coletividade (Silva, 2019). Pereira (2017) afirma que a humanizagao
no trabalho de enfermagem € uma necessidade atual, que exige que o profissional de
saude repense sua agao, pois nao se trata apenas de outro tipo de cuidado, mas
também englobam situacdes de respeito, apoio, dialogo e empatia, conceitos que
precisam da afetividade na atuagdo da enfermagem. Alves e Sousa (2020) descrevem
o impacto do atendimento humanizado da equipe de enfermagem na APS, realgando
a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) como um meio de acolher os servigos de
atencao basica; a humanizacdo da saude deve incorporar os principios do SUS no
atendimento a populacdo e enfatizam o papel fundamental do enfermeiro na
promog¢ao da qualidade do atendimento aos idosos nas UBS.

O enfermeiro é o suporte fundamental na esfera da saude humana, pois traz
conhecimentos cientificos e técnicos, construidos e reproduzidos por um conjunto de
praticas sociais, éticas e politicas que se processam pelo ensino, pesquisa e cuidados
especiais, com vistas a prestar servicos a pessoa, familia e coletividade, no seu

contexto e circunstancias de vida (Bresciani et al., 2016).
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O enfermeiro, em seu dia a dia, busca melhorar o atendimento ao idoso,
criando estratégias de implementacéo de cuidados tanto pelo enfermeiro quanto pela
equipe, contudo faz-se necessario desenvolver uma visao sistémica e integral do
idoso, familia e comunidade que assuma na pratica a inclusdo de a¢des de saude,
contribuindo um real avango na construgéo e reorientagao do processo de trabalho na
atengcdo basica, atuando com criatividade, mediante uma pratica humanizada e
competente envolvendo acdes de prevencdes para reabilitacdo dos individuos
envolvidos no seu processo de cuidar (Abreu, 2013). O enfermeiro diante da
expectativa de crescimento da populagao idosa exerce um papel fundamental no
processo de envelhecimento, os mesmos devem ser capacitados para uma
assisténcia integral de qualidade dentro da Atenc&o Basica, oferecendo uma gama de
cuidados necessarios aos idosos, visando sempre o bem estar e a qualidade de vida
e este profissional de saude tem a responsabilidade de promover, avaliar, desenvolver
acdes voltadas a uma assisténcia com varias dimensdes na Atengdao Basica
(Azevedo et al., 2019).

O acolhimento é uma estratégia de melhoria no processo de acesso aos
servigcos de saude, bem como na criagao e o fortalecimento de vinculo no que diz
respeito aos cuidados, o qual proporciona qualidade no atendimento prestado a estes
usuarios e informa sobre os niveis de atencao e suas respectivas fungoes, sobre a
importancia de procurar atendimento nos servicos de saude adequados; o
acolhimento contribui pela procura dos servigos de saude, visto que a Atengao Basica
€ o primeiro vinculo e contato com este grupo etario e se houver falha nesse
atendimento, o idoso ndo tera estimulos para a busca em atendimentos e o
autocuidado em suas necessidades a saude (Ferreira, 2018).

A afetividade do enfermeiro no acolhimento aos idosos dentro da Estratégia
Saude da Familia pode propiciar uma assisténcia com resultado positivo, pois a
oportunidade de orientagdes devido a confianga entre profissional e paciente é
imprescindivel para promover o envelhecimento ativo e saudavel, uma vez que a
humanizagdo da Assisténcia de Enfermagem ao idoso fundamenta-se em atitudes
como a comunicagao, dialogo, afeto familiar, confianga e empatia, criando melhores
condi¢des para a promog¢ao da saude e bem estar dos pacientes, sendo que o cuidado
com o idoso deve ser consolidado por meio de acdes éticas, profissionais, humanas

e respeitosas (Veras et al., 2018).
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5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento de Pesquisa

Tratou-se de uma revisao de literatura integrativa, do periodo de 2018 a
2024. A pesquisa revisao de literatura integrativa conforme Souza, Silva e Carvalho
(2010) orientam novas investigagbes na area da enfermagem, destacando a
relevancia dessas praticas para o avango do conhecimento e o desenvolvimento da

pesquisa cientifica na area especifica mencionada.

5.2 Local de Pesquisa

Foi realizado um levantamento bibliografico de publicagdes em fontes
reconhecidas de pesquisa, que se relacionam com a tematica, em textos disponiveis

online, por meio de Google Académico, Scielo e Biblioteca Virtual de Saude.

5.3 Critérios para Selegao dos Estudos

Os critérios de inclusao foram: textos sobre qualidade de vida do idoso, fatores
gue ocasionam a fragilidade no idoso, o IVCF-20 e o papel do enfermeiro na UBS, no
idioma portugués, disponiveis online na integra, na forma de artigos, que colaboram
para o alcance dos objetivos propostos, publicados no periodo de 2018 a 2024,
disponiveis eletronicamente de forma completa e gratuita; publicados no idioma
portugués.

Foram utilizados como critério de exclusao: trabalhos que ndo apresentaram
textos na integra, em outro idioma artigos repetidos nas bases de dados, textos em
formato de dissertacdes e teses e 0s que nao atenderam ao periodo cronolégico
estabelecido. Apos a leitura na integra houve a exclusdo de textos, cuja leitura
completa revelou que o propédsito do trabalho ndo tinha ligagao direta com o tema
abordado no presente estudo e ndo os que ndo estavam no tempo cronoldgico

estabelecido.

5.4 Procedimentos para Coleta de Dados

A Coleta de dados procedeu-se no periodo de janeiro de 2018 a dezembro
de 2024. Dos 72 artigos identificados, 26 artigos foram excluidos por néao
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corresponderem ao objetivo geral e critérios selecionados, 21 artigos fizeram
comparagdes entre outros instrumentos de rastreio para fragilidade, 11 artigos
estavam em linguas estrangeiras e 4 artigos repetidos.

A pesquisa contou com o auxilio de descritores: como: idoso, envelhecimento,
IVCF-20, qualidade de vida; busca em artigos que estivessem dentro do tempo
determinado, sendo que os mesmos foram organizados de maneira que o0s
conteudos encontrados fossem analisados e filtrados de acordo com o contexto e

objetivo da presente reviséo.

5.5 Analise de Dados

A analise de dados ocorreu com organizac¢ao dos dados coletados em formato
de quadros. O primeiro quadro contendo: fonte, objetivos, metodologia e resultados.
Na sequéncia os quadros demonstraram pesquisas de campo e de literatura dos

textos académicos encontrados e analise distributivas conforme os resultados.

5.6 Aspectos Eticos

Por se tratar de uma revisao integrativa, o presente estudo nao foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), porém todos os preceitos éticos pré-estabelecidos seréao
respeitados no que se refere a zelar pela legitimidade, privacidade e sigilo das

informacgdes aqui apresentadas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultou em 10 artigos, dos 72 artigos identificados, 26 artigos foram
excluidos por n&do corresponderem ao objetivo geral e critérios selecionados, 21
artigos fazem comparagdes entre outros instrumentos de rastreio para fragilidade, 11

artigos estavam em linguas estrangeiras e 4 artigos repetidos.

Grafico 2 — Artigos Excluidos

Artigos Excluidos

A

W 26 artigos

W 21 artigos

W 11 artigos

B 4 artigos

Fonte: autora (2025).

A partir dos estudos que preencheram os critérios de inclusdo dos dez
artigos selecionados, foi elaborada um quadro para uma organizagdo mais clara, que

inclui fonte, objetivo, metodologia e resultados.

Quadro 4 — Artigos incluidos.

FONTE OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
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BARRA, Rubia
Pereira et al.
Fragilidade e

espacializagcédo de
pessoas idosas do

municipio de
Uberlandia com
IVCF-20. Revista

de Saude Publica,
v. 57, p. 9s, 2024.

Descrever o perfil

clinico funcional
dos idosos
vinculados a

atencdo primaria a
saude, por meio do
indice de
Vulnerabilidade
Clinico Funcional
(IVCF-20) e
realizar a
espacializagcado dos
de maior declinio
funcional por
unidades de
atencao primaria a
saude no municipio

Estudo transversal com
dados secundarios da
Secretaria Municipal de
Saude de Uberlandia-
MG. As variaveis foram
comparadas através de
testes de t de Student,
Mann  Whitney, qui-
quadrado de Pearson e
regressao logistica
multinomial para obter o
efeito independente de
cada variavel. O nivel de
significancia adotado foi
de 5% (p < 0,05).
Utilizou- se o banco de
dados

Foram avaliados
47.182 idosos com
idade média de 70,3
anos (60 a 113
anos),

sendo 27.138
mulheres (57,52%) e
observou-se franco

predominio de
idosos de baixo
risco ou robustos
(69,40%).

Todavia, 11,09%
sdo idosos de alto
risco e 19,52%
estdo em risco de
fragilizacdo. ldosos

de Uberlandia-MG, | georreferenciado no | do sexo masculino
no ano de 2022. ArcGIS®. tiveram chance
independenteme
nte inferior de risco
moderado.
GUERRA, Diane. | Identificar a | Trata-se de um estudo | 23% dos idosos

Fragilidade em
idosos atendidos
por duas ubs do
municipio de
caxias do

sul. Nursing
Edicdo Brasileira,
v. 28,

n. 316, p. 10175-
10181, 2024.

prevaléncia e o0s
fatores associados
com a fragilidade
em idosos de duas
Unidades Basicas
de Saude do
Municipio de
Caxias do Sul.

transversal com
abordagem quantitativa,
realizado com dados de
87 prontuarios de
pacientes avaliados com
0 indice de
Vulnerabilidade Clinico
Funcional.

O projeto de pesquisa foi
aprovado por comité de
ética em pesquisa sob o
parecer de numero
6.789.325 e CAAE
77863824.7.0000.5

341

eram robustos, 23%
pré frageis e 54%
frageis e os fatores
que se associaram a
fragilidade apos
analise multipla
foram ter deixado de
fazer pequenos
trabalhos
domésticos
(RP=1,61 IC 95% =
1,70-

2,21), ter cinco ou
mais doencas
cronicas (RP=1,72
IC 95% =1,27-2,32)
e ter perdido o
interesse ou prazer
em atividades
anteriormente
prazerosas
(RP=1,86
1,23- 2,82).
Pertencer a faixa
etaria entre 75 a 84
anos se associou
como fator de
protecao para
fragilidade (RP=0,56
1C95%=0,37-0,85).

IC 95%
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ROCHA, Luana
Araujo et al.
Analise da

Vulnerabilidade
Clinico-Funcional
em um Grupo de
Idosos em uma
Estratégia de
Saude da Familia.
Revista
Contemporanea,
v. 4, n. 12, p.
€6858-e6858,
2024.

Avaliar 0s
determinantes e
influenciadores na
saude dos idosos,
por meio de um

instrumento

validado IVCF-20 e
identificar os
idosos que
possuem maior
risco de

vulnerabilidade
eencaminhar para
acompanhament o
multiprofissional,
Se necessario.

Trata-se de uma
pesquisa de campo
descritiva de um grupo
de idosos da Estratégia
de Saude da Familia
Sydionir Souto,
localizada no municipio
de Serrana, no estado
de S&o Paulo. A amostra
consiste em um grupo
de, aproximadamente,
15-20 idosos (acima de
60 anos) que realizam
atividades fisicas

duas vezes por semana
na unidade de saude sob
orientacio.

A maior parte dos
participantes

apresentou
pontuacdes
indicativas de risco
moderado,
destacando a
relevancia de

monitoramento
continuo para esta
faixa etaria. A
andlise evidenciou
uma associagao
entre multiplas
comorbidades e
maiores indices de
vulnerabilidade,
reforcando a
necessidade de
cuidados especificos
para aqueles com
condi¢cdes cronicas
associadas. Na
reavaliacao
realizada seis
meses apds o inicio
das atividades
fisicas, notou-se
uma leve melhora
em aspectos da
capacidade
funcional, nos
dominios de
mobilidade e
autopercepgado de
saude, indicando o
potencial beneficio
da pratica regular de
exercicios na
manutencao da
funcionalidade.
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LIMA, Stwisson
Shelton de Eloi et
al. Aplicacdo de
um Instrumento
para Rastreio de

Pessoas Idosas
Pré-frageis em
uma Unidade

Basica de Saude
de Pesqueira- PE.
Revista

Multidisciplinar em

Relatar a
experiéncia
vivenciada na
aplicagao do indice
de vulnerabilidade
clinico-funcional
(IVCF-20) para
rastrear pessoas
idosas
precocemente em
condicdes de
fragilidade em uma

Trata-se de um estudo
descritivo do

tipo relato de experiéncia
referente a aplicacdo do
indice de Vulnerabilidade
Clinico-funcional (IVCF-
20) para rastreio precoce
de fragilidade no
municipio de Pesqueira-
PE em uma Unidade
Basica de Saude. Sendo
realizada por discentes

Apés aplicagdo do

instrumento,

como pontos
positivos apos
aplicagdo pode- se
destacar uma boa
adesdo entre os
usuarios,
apresentando a
equipe uma
ferramenta de

simples usabilidade

Saude, v. 4, unidade basica de | do curso Bacharelado que pode ser
n. 3, p. 644-649, saude no municipio | em  Enfermagem do | aplicada por
2023. de Pesqueira-PE. Instituto  Federal de | qualquer
Pernambuco do campus | profissional. As
Pesqueira. experiéncias
vivenciadas por
cada discente
membro da equipe
foram significativas
para seu
crescimento
académico e
profissional,
proporcionando
novos aprendizados
com a equipe da
unidade e seus
usuarios, além de
terem a
oportunidade de
promover maior
agilidade e
qualidade na
assisténcia unidade.
LUCENA, Realizar o | Trata-se de um estudo | Diante dos dados
Marianny Macedo | reconhecimento pesquisa- acdo, com | obtidos com a
de; DE SOUSA, rapido do idoso | abordagem quali- | presente pesquisa,
Milena Nunes | fragii em  uma | quantitativa, de carater | evidenciou-se a
Alves. comunidade do | descritivo e fragilidade dos
Reconhecimento sertdo paraibano inferencial, realizado por | idosos avaliados na
rapido do idoso | por meio do indice | meio da aplicacdo do | comunidade e as
fragili em uma | de Vulnerabilidade | questionario IVCF- 20 | principais
comunidade do | Clinico- Funcional- | para idosos adscritos em | dimensbdes
sertdo 20 (IVCF-20). uma Unidade Basica de | acometidas, o que
paraibano. Revist Saude (UBS). Da | permite a
a Contemporanea, amostra de 51 idosos, | construcéo de
v.3,n.3,p. 60,8% dos idosos (N=31) | planos de cuidado
1556-1574, 2023 apresentou de moderado | coletivos e
a alto grau de | individuais.

vulnerabilidade

funcional, em relacdo ao
numero de idosos
robustos, representam
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39,2% (N=20) da
amostra, e sendo a
maioria do sexo feminino
(N=12), com faixa etaria
predominante de 60-74
anos.

Enquanto o] sSexo
masculino (N=8) também
apresenta faixa etaria
predominante de

60-74 anos.
CHAVES, Bruno | Estimar a | E um estudo transversal | O estudo evidenciou
Freire Braun; | prevaléncia de | com abordagem | a prevaléncia de
FREITAS, Fabiana | fragilidade em | quantitativa, idosos robustos,
Ferraz Queiroga. | idosos e analisar | analitico, com 214 | associados com
Prevaléncia e | sua associacao | idosos. Foi feita analise | fatores
fatores associados | com fatores descritiva e inferencial. | socioecondmicos e
a fragilidade em | sociodemograficos, | Utilizou-se condi¢cbes de saude
idosos atendidos | condi¢des de | o indice de | favoraveis,
na atencgdo | saude e de | Vulnerabilidade Clinico | enquanto os idosos
primaria. Researc | participacao social | Funcional- mais frageis em
h, Society and 20 para coleta de | situagao de
Development, v. dados e analisados | vulnerabilidade
11, n. 5 p. com recurso a | social,
€3511525427- estatistica descritiva e | demonstrando a
3511525427, significancia 5%. | importancia do
2022. Dentre as rastreio e

caracteristicas dos 214 | consequente

idosos, 110 (51,4%) | cuidado para sua

foram classificados | prevencao

robustos, 69 (32,2%)

em risco de fragiliza-

cao e 35

(16,4%) frageis,

associados com

condicbes de saude

mais favoraveis e

menos favoraveis

respectivamente.
BERNARDES, Identificar a | Trata-se de um Projeto | A coleta de dados
Thabita Vilarinho; | prevaléncia de | Saude no Territorio, | sera realizada por
NUNES, Marilene | idosos em situagao | desenvolvido no | meio de um
Rivany. de fragilidade da | contexto da Atencdo | questionario indice
Prevaléncia do | area adscrita a | Basica do Municipio de | de Vulnerabilidade
idoso em situagao | equipe de saude | Patos de Minas. Este é | Clinico-Funcional-20
de fragilidade na |29 e micro area 5. | um estudo de campo, | (IVCF-20) aplicado
atencdo primaria a | Reconhecer a | transversal, de | nos idosos.
saude. Brazilian fragilidade em | abordagem quantitativa
Journal of | idosos  enquanto | e descritiva. A populagao
Development, v. | condicdo que | foi composta por idosos
7, n. 1, p. 9031- | afeta a | entre 60 e 75 anos
9040, 2021. comunidade

abrangida,

causando
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mazelas
biopsicossociais

ALEXANDRINO,

Arthur et al.
Avaliagéo do
indice de

vulnerabilidade
clinico-funcional

em
idosos. Revista
brasileira de
geriatria e
gerontologia, V.
22, p. 190222,
2020.

Avaliar o indice de
vulnerabilidade
clinico-funcional
(IVCF) em idosos e
sua relacdo com
indicadores
socioecondmicos,
comportamentais e
clinico-terapéuticos

Estudo epidemioldgico
transversal de desenho
quantitativo com 318
idosos vinculados a
Estratégia Saude da
Familia e aleatoriamente
sorteados. Os dados
foram coletados por
meio do questionario
IVCF-20 e a analise
subsidiada pela
estatistica descritiva,
bivariada e multivariada,
considerando

significancia quando o p-
valor <0,05.

A maior parte dos
idosos (59,1%) ¢é
considerada fragil ou
potencialmente

fragil. Entre os
grupos estudados,
houve diferenca

estatisticamente
significativa do IVCF

com relagdo as
variaveis faixa etaria
(p<0,001),
alfabetizacao

funcional (p=0,001),
consumo de alcool
(p<0,001), pratica de
exercicios fisicos
(p<0,001)

AGUIAR, Viviane
Ferraz Ferreira de

et al. Acéo
educativa com
profissionais de
saude na
identificagao do
idoso vulneravel:
relato de
experiéncia. Revis
ta Eletronica

Acervo Saude, n.
28, p. €932-e932,
2019.

Realizar

uma agao
educativa com
profissionais da
saude sobre a
utilizacéo do
instrumento de

identificacao do
idoso vulneravel, o
indice de
Vulnerabilidade
Clinico Funcional
(IVCF-20)

Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo
relato de experiéncia,

realizado por
académicos de

enfermagem do 6°
periodo, de uma

Instituicdo Privada de
Ensino,

na cidade de Belém

- Para, em abril de 2019.
A atividade foi realizada
com dez profissionais,
envolvendo
um enfermeiro,
quatro
Comunitarias
Saude,

uma
assistente social e

uma

psicologa

do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia
(NASF), um médico e
duas

técnicas de enfermagem

Agentes
da

O local da agao foi em
uma

Unidade de

Saude da Familia (ESF),
localizado

no Distrito Administrativo

O resultado da acéao
educativa
evidenciou que

0 apoio aos

profissionais de
saude deve ser
realizado

visando a melhoria
na qualidade do

atendimento ao
idoso. E necessario
que as politicas
publicas sejam
implementadas

para
que vise a
autonomia e a
independéncia  do
idoso.
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do Bengui (DABEN), na
cidade de Belém
- Para

LINS, Maria
Eduarda Morais et
al. Risco de
fragilidade em
idosos
comunitarios
assistidos na

atencio basica de
saude e fatores
associados.
Saude em
Debate, v. 43, p.
520-529, 2019.

Estimar o risco de

fragilidade em
idosos
comunitarios e
seus fatores
associados.

A amostra foi composta
por 179 idosos adscritos
a Unidades de Saude da
Familia do municipio de
Recife (PE). A fragilidade
foi avaliada por meio do
indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional.

Os achados
mostram que alguns
fatores associados
sao imutaveis,
porém a
desnutrigao, por

exemplo, é passivel
de modificacdo, a
partir do manejo na
atengdo basica de
saude.

Fonte: autora (2025)
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No artigo de Aguiar e colaboradores (2019), o estudo justifica-se por haver a
necessidade de colocar em pratica agdes que auxiliam a identificagcdo rapida da
vulnerabilidade na populacéo idosa. Utilizou-se rodas de conversas, estudos de casos
clinicos, instalagdo do aplicativo IVCF-20 nos celulares dos profissionais da saude.
Identificou-se que alguns desconheciam este instrumento, mas perceberam a
importancia do mesmo, devido a sua avaliagao criteriosa. De acordo com Moraes et
al,(2016), a identificagédo de idosos frageis em momento oportuno e a adogdo de
cuidados adequados para essa populagcdo € um dos desafios enfrentados pelos
profissionais de saude, especialmente na APS e que, de acordo com Azevedo
(2019), evidencia-se a necessidade de capacitacdo dos enfermeiros da ESF para o
cuidado a pessoa idosa de forma direcionada as especificidades do processo de
envelhecimento, indo além da vis&o restrita do atendimento na dimensé&o curativa.

Em seu estudo, Alexandrino e colaboradores (2020) selecionaram um grupo
de idosos vinculados a ESF de um determinado municipio. Os dados foram
coletados através do IVCF-20 somado a um questionario sociodemografico,
comportamental e clinico-terapéutico. Os resultados revelam que através dos
instrumentos utilizados no rastreamento, identificam um importante conjunto de idosos
frageis ou potencialmente frageis e sugere para que politicas publicas voltadas a
saude do idoso, assim como profissionais da saude, familiares e sociedade em geral
que adotem medidas de promogao de saude, prevencgao de agravos, com intuito de
potencializar a autonomia e independéncia deste grupo etario. De acordo com Maia
(2020), sdo necessarias e urgentes acdes de planejamento e implementagcado de
cuidados especificos para as demandas dos diferentes estratos clinico-funcionais da
fragilidade, bem como das necessidades sociais desta populagéo.

Barra e colaboradores (2024) mapearam 73 UBS do municipio, onde foram
inclusos no estudo pessoas com mais de 60 anos, que tivessem respondido no
minimo 15 perguntas do questionario do instrumento de rastreio. O mapeamento
identificou UBS com maior prevaléncia de fragilidade devido a influéncia de fatores
demogréficos, sociais, econdmicos e facilidade de acesso aos servicos de saude.
Chaves e Freitas (2022) em seu estudo observaram as caracteristicas da populagao
selecionada e identificaram que a prevaléncia da fragilidade esta associada as
mesmas questdes mencionadas por Barra.

Bernardes e Nunes (2021) utilizaram o questionario em uma determinada

UBS e realizaram visitas durante 3 meses, para coleta de dados e identificacdo da
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fragilidade para que, posteriormente, elaborassem um plano de cuidados continuado
para o idoso.

Guerra (2024) em seu estudo identificou alta prevaléncia de fragilidade nos
idosos da amostra e que ter deixado de realizar pequenos trabalhos domésticos, ter
cinco ou mais doengas crbnicas e ter perdido o interesse por atividades prazerosas
aumentou significativamente a patologia; reconhecer que a aplicagcdo do IVCF-20
contribui para o planejamento da assisténcia a saude e reforga a necessidade da
assisténcia multiprofissional para o grupo etario. Para Guimardes (2019) a
sistematizacédo da assisténcia da equipe de enfermagem pode ser desenvolvida de
forma criteriosa, através da formulagdo de um plano de cuidados, a fim de identificar
os idosos com maiores riscos, por exemplo, de dependéncia, proporcionando assim
um melhor atendimento e cuidado ao idoso.

Lima e colaboradores (2023) realizaram seu estudo em uma UBS, onde a
atividade foi realizada em duas etapas. No primeiro momento foi realizada uma
conversa individual com os participantes para a identificagcdo de possiveis situacoes
de fragilidade e no segundo momento as entrevistas foram feitas individualmente
utilizando o IVCF-20. Depois de uma acgao educativa com os profissionais de saude
da UBS, os mesmos compreenderam a necessidade de identificar a fragilidade e
viabilizar melhor assisténcia ao usuario idoso. Reforga que o IVCF-20 € uma
ferramenta simples, de carater multidimensional e de facil aplicabilidade e pode
ser usada por profissionais ndo especialistas na estratificagdo do idoso fragil ou pré-
fragil.

Lucena e Souza (2023) em seu estudo identificaram e analisaram as
principais dificuldades que limitam os idosos e afirmam que estes, sendo
vulneraveis, necessitam de um olhar e um plano de cuidado individualizado para suas
fragilidades, no intuito de realizar um trabalho curativo e preventivo. Rocha declara
que o encaminhamento precoce dos idosos para cuidados multiprofissionais pode
contribuir para a prevencado de complicagdes futuras, reduzindo a demanda sobre o
sistema de saude e favorecendo um envelhecimento com maior qualidade de vida.

Lins (2019) relata em seu estudo que a maior associagao com a fragilidade
estdo os idosos do sexo feminino, com maior propensao a sarcopenia, que reflete na
perda de massa magra e forga muscular; apresentam maior prevaléncia a doengas
cronicas, piores condigdes nutricionais, dependéncia financeira e escolaridade mais

baixa em relagdo aos homens. Considera que a Atencao Basica € um cenario
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favoravel para identificagao precoce da fragilidade e possibilita o desenvolvimento de
atividades de promogao da saude, devido a sua capacidade de agao intersetorial e
composi¢ao multiprofissional das equipes.

O estudo de Rocha e colaboradores (2024) realizou a aplicagao do IVCF-20
em um grupo de idosos que estdo inseridos em grupos de atividades fisicas
regulares na ESF de determinado municipio. Observou-se que a maioria dos
participantes apresentou pontuagdes indicativas de risco moderado, pois alguns
participantes apresentaram multiplas comorbidades, destacando a importéncia de
monitoramento continuo para este grupo etario. Apds seis meses este grupo foi
reavaliado, constatando melhora em aspectos de dominio de mobilidade e
autopercepgéao de saude, ressaltando os beneficios da pratica regular de exercicios
na manutengdo da funcionalidade. Camboin et al. (2017) afirma que a pratica de
atividade fisica tende a melhorar o desempenho nas fungbes do dia a dia, permitindo
seguranga no desenvolvimento, propiciando independéncia, autonomia e direito de
decisao a populacgao idosa.

Barra e colaboradores (2024) ressaltam que a estratificacdo de risco
utilizando o IVCF-20 permite realizar o rastreio da fragilidade da populacéo idosa e
conhecer suas principais demandas, facilitando o desenvolvimento de diretrizes e
politicas publicas mais especificas; permite também a definicdo de fluxos e
contrafluxos na rede de atencdo a saude, com clareza de critérios de

encaminhamento para a atencao especializada.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O envelhecimento é um processo natural e inevitavel que faz parte do ciclo
da vida; n&do é apenas uma questdo biologica, ele carrega também dimensdes
sociais, psicolégicas e culturais. Com intuito de prevenir a fragilidade, é
necessario uma interagcdo multidisciplinar para atender as reais necessidades
advindas do envelhecimento, promovendo politicas que favoregam a inclusdo e
valorizagdo da populagdo idosa. A identificagdo precoce da fragilizagdo e o
acompanhamento constante dos idosos na rede integrada permite a antecipagao dos
agravos, a reabilitacdo precoce e reduz o impacto das doengas cronicas na
funcionalidade desta populacéo.

A importancia do cuidado, rastreio e prevencgao da fragilidade na atengao a
saude do idoso por meio do IVCF-20, com atencéo especial para o atendimento das
particularidades deste paciente, de forma a aumentar sua qualidade de vida. E um
instrumento de facil execugdo, baixo custo e perfeitamente aplicavel dentro da
realidade da APS, podendo ser utilizado de forma ampla em todo pais, contribuindo
para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes na constru¢gdo da competéncia
de Saude do Idoso na APS . Bem como, o acompanhamento e o cuidado do servigo
de enfermagem em relagdo ao idoso € muito importante, pois os cuidados fisicos e
pessoais prestados pelo enfermeiro favorecem condi¢cbes de conforto ao paciente,
propiciando melhor saude e expectativa de vida, pois o profissional, orienta, cuida,
discute e define uma assisténcia adequada a cada paciente.

O cuidado em enfermagem é importante na terceira idade, pois esta
populagdo gera mais cuidados que as demais faixas etarias e o profissional atua com
seus conhecimentos cientificos para identificar os problemas e intervir antes que a
fragilidade possa incapacitar o idoso. Além da humanizagdo no servigo de
enfermagem vai além do mero atendimento técnico, pois se preocupa com a palavra,
a comunicacgao, a informacao, as necessidades do paciente; esta atitude transpassa
as fragilidades, as limitagdes, as possibilidades e os anseios do paciente. E
imprescindivel a assisténcia da enfermagem na terceira idade, pois necessitam de
uma atencao especial e o enfermeiro € um dos responsaveis por promover o
cuidado e ofertar a assisténcia de forma humanizada.

Deste modo, o presente estudo proporciona o aumento do conhecimento



47

sobre a tematica, assim como traz informacdes pertinentes que despertam no meio
académico o interesse por novas pesquisas e possivelmente utilizado em futuras
pesquisas, onde o planejamento de agdes possibilitara a prevengdo da fragilidade e

incentivo a qualidade de vida dos idosos.
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