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RESUMO

O objetivo deste estudo epidemioldgico transversal e descritivo é analisar as principais
vulnerabilidades dos idosos em instituicdes de longa permanéncia (ILPIs) e seu impacto
na qualidade de vida. As ILPIs sdo instituicdes publicas ou privadas destinadas a
residéncia coletiva de pessoas de idade igual ou superior a 60 anos, que visam o
acolhimento de idosos em situacao de negligéncia ou abuso. Apesar da importancia
social dessas instituicdes é verificado a incidéncia de diversas vulnerabilidades que
impactam o bem-estar dos idosos sendo uma problematica alarmante no contexto
atual. A pesquisa foi efetuada por meio do questiondrio: indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional 20 (IVCF-20), aplicado para voluntarios residentes do Lar Dos
Velhinhos Maria Madalena, Lar dos Velhinhos Sdo Francisco de Assis e Lar Sdo José. O
IVCF-20 é um instrumento validado para avaliagao das fragilidades dos idosos composto
por 20 questdes que avaliam diversos aspectos da saude do idoso, como idade, auto-
percepcdo da saude, atividades da vida didria, cogni¢cdo, humor, mobilidade,
comunicacdo e comorbidades. Os dados obtidos demonstram altos indices de
vulnerabilidades entre os idosos avaliados, especialmente em atividades basicas da vida
didria. A variavel AVD Instrumental apresentou pontua¢do constante (4 pontos),
sugerindo dependéncia total em atividades instrumentais para todos os participantes, o
gue pode refletir o contexto institucionalizado. Além disso, foi observado que a maioria
dos idosos institucionalizados apresentavam um quadro demencial, algo extremamente
relevante ao considerar o papel das instituicdes no cuidado do idoso. A pontuacao final
do IVCF-20 variou de 5 a 34, indicando uma ampla variabilidade na vulnerabilidade
clinico-funcional dos idosos, o que permite o reconhecimento de que cada individuo
possui um unico perfil de funcdo cognitiva, fisica e comorbidades.

Palavras-chave: idosos; instituicGes de longa permanéncia; vulnerabilidades.
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1 Introducao

1.1 Contextualizacdao da pesquisa

E observado, hodiernamente, que a populacio idosa apresenta um crescimento mais
elevado em relagdo aos demais grupos etarios. Esse cenario vem sendo estabelecido
como um fendmeno mundial, devido a reduc¢do da mortalidade seguida de um declinio
nas taxas de fecundidade, ocorrendo uma transicao demografica (Travassos; Coelho;
Kuenning, 2020). Isso é verificado nas projecGes populacionais, que indicam que até
2050, um em cada seis individuos no mundo terd mais de 65 anos, um aumento na
compara¢do com a taxa de um em cada 11 (ONU, 2019). Essa mudanca no perfil
demografico demonstra que o contingente de idosos apresenta-se como um risco de
sobrecarga nos sistemas de salde e protecdo social, sendo verificadas mudancas no
perfil epidemioldgico da populacdo devido a predominancia de doencas crénicas. Assim,
é essencial a busca por melhorias na assisténcia ao publico idoso (Souza; Giacomin;
Firmo, 2022).

A populac¢do idosa no mundo é de aproximadamente 761 milhdes de idosos, no
Brasil concentra uma populacdo com 60 anos ou mais de 21 milhGes em 2022, deles, no
Distrito Federal residem 356 mil idosos de um total de 3 milhdes de habitantes,
representando 11,8% da populagao total (PDAD, 2021). Os dados apresentados expéem
a necessidade de adaptacao dos servicos publicos em geral, principalmente os de saude,
de infraestrutura e os de previdéncia. Nesse sentido, é necessario o aumento de
medidas de acessibilidade, como o transporte publico direcionado para pessoas com
mobilidade reduzida e as vagas preferenciais. Ademais, a educacdo continuada para
profissionais de salde que atuam com essa parcela da populacdo e a implementacdo de
Instituicdes de Longa Permanéncia para as pessoas ldosas (ILPIs) de qualidade se faz
necessaria para atender o publico idoso (Damaceno, Chirelli; Lazarini, 2019).

As ILPIs s3o modalidades voltadas para satisfazer as necessidades de moradia,
saude, alimentacdo e convivéncia social de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, em situacdes de negligéncia familiar ou sem subsidios para se manter, de acordo
com a tipificacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social (Brasil, 2020). Um
levantamento nacional de carater censitario observou um aumento de 105,52% de ILPIs

pelo Brasil entre 2010 e 2021 e um crescimento em 40,16% no centro-oeste (GPED - ILPI,



CEUB _PIC

2021). Esse estudo demonstrou uma demanda maior de instituicdes devido ao
crescimento do publico idoso, preconizando a seguranca do ambiente para que eles
possam receber assisténcia médica, psicoldgica e social.

O envelhecimento causa alteragdes organicas, funcionais e psicolégicas no
individuo, ampliando suas vulnerabilidades em saude. Compreender essas
vulnerabilidades é fundamental para perceber as repercussdes sociais de soliddo,
exclusao e preconceitos, bem como para mensurar a qualidade de vida e a propensdo a
um adoecimento ou agravo (Guimaraes et al., 2023). No contexto social de gestdao das
vulnerabilidades, a regulamentacdo das ILPIs brasileiras prevé o acompanhamento de
agravos como: taxas de mortalidade; taxa de incidéncia de doengas diarreicas agudas,
de escabiose e desidratacdo; taxa de prevaléncia de Ulcera de decubito e de desnutricdo
da populagdo idosa residente (Brito et al., 2022). Contudo, avaliar as vulnerabilidades
predominantes nas ILPIs permite uma abordagem direcionada ao seu tratamento e
prevencao, demonstrando uma questdo multidimensional e complexa.

Considerando a importancia de se obter elementos que expdem as principais
vulnerabilidades dos idosos em instituicdes de longa permanéncia, o presente estudo
teve como objetivo analisar os aspectos de vulnerabilidades de idosos frageis em

instituicdes de longa permanéncia no Distrito Federal em seu contexto biopsicossocial.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Analisar os aspectos de vulnerabilidades de idosos frageis em instituicdes de

longa permanéncia no Distrito Federal em seu contexto biopsicossocial.

1.2.2 Objetivos especificos

Avaliar as principais condicdes de saude dos idosos em situacao de
vulnerabilidade e os aspectos da sua qualidade de vida, nas Regides de Saude Centro-
Sul e Norte do Distrito Federal.

Tracar o perfil epidemiolégico e sociodemografico dos idosos em situagao de

vulnerabilidade, nas Regides de Saude Centro-Sul e Norte do Distrito Federal.
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Verificar o papel das instituicdes de longa permanéncia na saude do idoso, nas

Regides de Saude Centro-Sul e Norte do Distrito Federal.
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2 Fundamentagdo teorica

A transicdo demografica reflete a mudanga de uma conjuntura com altas taxas
de natalidade e mortalidade para uma caracterizada por baixas taxas de natalidade e
mortalidade. O envelhecimento populacional é explicado por esse processo, sendo
evidente em todas as popula¢des mundiais (Macia; Chevé; Montepare, 2019).

A expectativa de vida global aumentou de 47 anos, no intervalo 1950-1955, para
aproximadamente 72 anos, no periodo 2015-2020. Esse crescimento da longevidade
mudou nossos padrdes de ocorréncia de doengas, riscos e causas da morte,
demonstrando uma transicdo epidemioldgica. Tal transicao exibe uma modificacdo no
decorrer do tempo, sob um padrao marcado por enfermidades majoritariamente
infecciosas para um padrdo de predominancia de doengas crénicas ndo transmissiveis.
No Brasil, apesar da transicdo de saude, apresenta diferentes padrdes de transicao
devido as desigualdades regionais e sociais (Martins et al., 2021).

No contexto do envelhecimento, as doencas cronicas ndo transmissiveis estdo
presentes em uma grande parcela da popula¢do. Elas s3ao caracterizadas por serem
condicbes de lento desenvolvimento e extensa duracdo, acompanhando a pessoa
durante toda a vida. A ascensdo dessas doengas sdao decorrentes do processo de
senescéncia da populacdo e constituem 7 das 10 principais causas de morte do mundo,
tendo maior prevaléncia em idosos (OMS, 2019). Dentre as quais, as doencas
cardiovasculares, canceres, diabetes, doencas respiratdrias cronicas e doencas
neuropsiquiatricas tém respondido por um grande nimero de mortalidade e perda de
gualidade de vida. Além disso, essas condi¢ces podem gerar incapacidades, alto grau de
limitacdo em suas atividades de vida didria e lazer e, por consequéncia, provocar grande
pressao sobre os servigos de saude (Melo; Lima, 2020).

Em se tratando da terceira idade, é observado a presenca de diferentes
problemas de saude, situacdo conhecida como multimorbidade. A definicao de
multimorbidade varia de acordo com estudo, sendo o acometimento de 2 ou mais
doencas cronicas ou a presenca de pelo menos 3 doencas cronicas nao transmissiveis
(Melo; Lima, 2020). De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude do Ministério

da Salde de 2019, na faixa etaria de 60 a 75 anos ou mais, 46,9% das pessoas referem
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diagndstico de hipertensdo arterial. Além disso, com relacdo a depressao, a faixa etaria
com maior proporcdo foi a de 60 a 64 anos de idade (13,2%) e 75 anos ou mais de idade
para diagndstico de doencas cardiovasculares, chegando a 17,4%. Ao contrario das
doengas crdnicas presentes de forma isolada, a simultaneidade dessas enfermidades
entre os idosos ainda é pouco descrita na literatura nacional.

Com o rapido crescimento da populagdo idosa, é observado também o aumento
da prevaléncia da fragilidade. A fragilidade é caracterizada por um declinio no
desempenho de multiplos sistemas fisioldgicos, colocando uma pessoa em maior risco
de hospitalizacdo, quedas e mortalidade. Idosos com comorbidades, que se alimentam
de forma ndo saudavel, que empregam um estilo de vida sedentdrio ou que tém baixa
posicdo socioecondmica, correm riscos significativamente elevados de desenvolver
fragilidade (Hoogendijk, 2019).

A fragilidade constitui uma sindrome biopsicossocial, ou seja, um conjunto de
sinais e sintomas que definem uma condicdo de saude, incluindo dominios fisicos,
cognitivos, psicoldgicos e sociais. A fragilidade fisica se manifesta com a presenca de
fraca forca muscular, marcha lenta, perda de peso involuntdria e exaustao (Hoogendijk
et al.,, 2019). Ademais, a Academia Internacional de Nutricdo e Envelhecimento e a
Associacdo Internacional de Gerontologia e Geriatria (IANA-IAGG) definiram fragilidade
cognitiva como a presenca de fragilidade fisica e déficit cognitivo leve, diferente do
envelhecimento normal e excluindo doencas neurodegenerativas. Outrossim, essa
sindrome também abrange uma fragilidade social, definida pela ameaca ou auséncia de
autonomia necessaria para satisfazer suas necessidades sociais, implicando em solidao,
e uma fragilidade psicolégica, definida pela ocorréncia concomitante de fragilidade fisica
com mau humor, apatia e depressdo (Cohen et al., 2023).

Métodos para indicar a carga global de doencas sdo amplamente utilizados,
visando quantificar a gravidade da perda de salude devido a idade, sexo, localizacao
geografica e doencas. Entre esses métodos, o DALYs (do inglés, disability-adjusted life
years que em portugues anos de vida ajustados por incapacidade) é especialmente
relevante, pois considera concomitantemente a reducdo do estado de saide em virtude
da incapacidade antes do 6bito e a diminuicdo na esperanca de vida devido a morte (Kim

et al.,, 2022).
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Os DALYs sdo calculados como dois componentes para medir a vida perdida
devido a doencas, os anos de vida perdidos por morte (YLL) e os anos anos de vida
vividos com incapacidade (YLD) que se refere a perda de vida saudavel. Além disso, o
método inclui trés escolhas de valores sociais, os valores de expectativa de vida, as taxas
de desconto para vida futura e a ponderacdo pela vida vivida em diferentes idades
(Hyder; Puvanachandra; Morrow, 2012). No Brasil, em 2012 as doencgas cronicas nao
transmissiveis (DNTs) correspondiam a quase 70% de anos de vida perdidos por
incapacidade. A medida que as pessoas envelhecem, essa propor¢do aumenta,
atingindo aproximadamente 90% de todo o DALY entre os idosos com 70 anos ou mais
(Figueiredo; Ceccon; Figueiredo, 2021).

As estratégias de saude publica voltadas para promover um envelhecimento
saudavel devem contemplar ndo apenas medidas para prevenir doengas e mitigar os
impactos do avanco da idade, mas também aquelas que promovam a resiliéncia, a
adaptacdo e o bem-estar psicossocial. Os sistemas de saude precisam ser ajustados e
orientados pelo novo paradigma do envelhecimento saudavel, especialmente devido ao
aumento da incidéncia de doencas crOnicas entre os idosos, as quais estdo
correlacionadas com taxas mais elevadas de dependéncia (OPAS, 2022).

Analisando o contexto atual, cerca de 14% das pessoas idosas analisadas pela
OMS em 2020 demonstraram incapacidade de atender suas necessidades basicas,
essenciais para uma vida com sentido e dignidade — ou seja, dentro de seu ambiente,
ndo conseguem vestir-se e tomar sua prépria medicacao, ou administrar seu préprio
dinheiro, contas ou recursos financeiros. Esta porcentagem representa cerca de 71
milhdes de pessoas idosas, nos 37 paises com dados — e pelo menos 142 milhGes de
pessoas com 60 anos ou mais, no mundo todo. Esses nimeros nao incluem pessoas
idosas que vivem em instituicdes de longa permanéncia ou outras organizacdes (OPAS,
2022).

O conceito das ILPIs estd voltado a definicdo de instituicdes governamentais ou
ndo governamentais de carater residencial, voltadas ao domicilio coletivo de pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar e em condicdes de
liberdade, dignidade e cidadania (Brasil, 2020).

Visando contextualizar a origem da utilizacdo da expressdo Instituicdo de Longa

Permanéncia para ldosos (ILPl), ela foi iniciada em comissGes especializadas da
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Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), correspondendo ao termo long
term care institution. Essas instituicdes sdo a modalidade mais antiga de atencdo ao
idoso e em muitos paises foram apresentadas como um servico para abrigar idosos de
baixa renda e sem uma base familiar (SBGG SP, 2022)

Dessa forma, as ILPls surgem como centros de assisténcia social, mas sofrem
mudancas em decorréncia das demandas por cuidados especializados. A instituicao para
idosos que necessitam de cuidados a longo prazo deve ser um servico hibrido de
assisténcia a saude e de bem-estar social. Logo, reforcam a dupla fun¢do da ILPI, que é
fornecer uma variedade de cuidados, além de ser um lar para viver, ou seja, uma
moradia especializada que integre um sistema de cuidados continuados elas também
atendem uma populacdo que passa por complexos desafios com o tempo e na qual é
esperado um agravamento da dependéncia funcional em razdo da progressdao dos
quadros clinico-funcionais (SBGG SP, 2022).

No contexto de funcionamento das ILPIs devem ser oferecidas instalacdes fisicas
em condi¢cdes adequadas de acessibilidade, habitabilidade, higiene, salubridade e
seguranca (Art. 48, Paragrafo Unico, Inc. |, da Lei 10.741/03 Estatuto do Idoso), de forma
que devem respeitar as orientagGes prescritas na RDC 283/2005, sdo elas:

e Garantir no minimo seis refeicdes com carddapio definido por nutricionista de
acordo com a especificidade de cada um.

® Promover o acesso aos servicos de atencdo a saude, bem como fornecer todos
os medicamentos e insumos que necessitar.

e Articular com arede de salde a fim de encontrar formas de melhor atendimento

e acompanhamento da pessoa idosa.

e Elaborar um Plano de Atencdao Integral, com registros da rotina e os

procedimentos realizados com os idosos (Defensoria Publica-MG, 2021)

Para a compreensdao do publico alvo das ILPIs é notdvel a abrangéncia de
moradores que apresentam diferentes necessidades e/ou graus de dependéncias
vivendo em situacdo de vulnerabilidade social e fisica, sem condi¢des para permanecer
na familia, vinculos familiares fragilizados ou rompidos, situacdo de negligéncia familiar
ou institucional, sofrendo abusos, maus tratos ou outras formas de violéncia, ou com a
perda da capacidade de autocuidado (Junior et al.,, 2022). Assim, o servico publico

brasileiro compods politicas publicas de atencdo a saude do idoso dispondo de
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ferramentas legais que norteiam ac¢Ges sociais e de saude, garantem os direitos das
pessoas idosas e obrigam o Estado na protecdo desse crescente publico (Guimaraes et
al., 2023).

No panorama da regido Centro-Oeste, as pesquisas mais recentes das ILPIs
conveniadas ao MDS (Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social) apresenta
158 instituigdes com a taxa de ocupagao de 77,2% entre os anos de 2017 e 2018
demonstrando a significativa demanda de cuidados (Brasil, 2018). Logo, ao focalizar no
Distrito Federal sdo cadastradas pelo Governo do Distrito Federal 16 ILPIs sendo

diferenciadas pelo carater particular e filantrépico (SEJUS DF, 2020).
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3 Meétodo

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, de corte transversal, voltado
para a avaliacdo da prevaléncia de vulnerabilidades clinicas e funcionais em idosos
residentes em instituicbes de longa permanéncia no Distrito Federal. De acordo com
Bordalo (2006), esse tipo de estudo permite investigar casos novos e antigos de uma
condicao clinica em um determinado momento e local, sendo uma abordagem
essencialmente estatica e transversal. A pesquisa foi conduzida em trés instituicdes de
longa permanéncia para idosos (ILPIs) do Distrito Federal: o Lar dos Velhinhos Maria
Madalena e o Lar Sdo Francisco de Assis, ambos situados na Regido de Saude Centro-
Sul, além do Lar S3o José, localizado na Regido de Saude Norte. O objeto de estudo foi a
condicado clinico-funcional de idosos institucionalizados, com énfase na identificacao de
niveis de fragilidade, a partir da aplicagdo do Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional

(IVCF-20).

Foram incluidos idosos institucionalizados nas ILPIs mencionadas, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de
inclusdo foram: ter idade igual ou superior a 60 anos, residir em uma das ILPIs
participantes, e estar em condicdes fisicas e cognitivas para responder ao questionario.
Foram excluidos os idosos com comprometimento cognitivo severo, sem responsaveis

legais ou sem condi¢Oes de consentir de forma livre e esclarecida.

Os dados foram coletados por meio do questiondrio indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional (IVCF-20), validado por Moraes et al. (2016), que compde uma
metodologia de Avaliacdo Geriatrica Ampla e desde 2019 o IVCF-20 é preconizado para
ser o instrumento referéncia de triagem inicial da pessoa idosa brasileira (BRASIL, 2019).
O IVCF-20 inclui 20 questdes divididas em oito dominios: idade, autoavaliacdo da saude,

funcionalidade, cognicdo, humor, mobilidade, comunicacdo e comorbidades multiplas.

A pontuacdo total varia de 0 a 40 pontos, com classificacdo final em trés
categorias: robusto (0 a 6 pontos), potencialmente fragil (7 a 14 pontos) e fragil (15 ou

mais pontos). O instrumento esta disponivel no Anexo A deste relatdrio.
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A coleta de dados foi realizada presencialmente, apds autorizacdo dos Comités
de Etica em Pesquisa (CEP) e da Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Os
idosos foram abordados nas ILPls, com leitura e assinatura do TCLE (Apéndice A). Em

seguida, foi aplicada a entrevista com o questiondrio IVCF-20.

Os dados foram posteriormente tabulados registradas em planilhas do Microsoft
Office Excel, e os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva assegurando
a seguranca e confidencialidade dos dados armazenados e a analise consistiu na
identificacdo da prevaléncia de fragilidade, bem como na correlagdo entre os dominios
do IVCF-20 e os fatores clinicos observados. O sujeito da pesquisa sera identificado pelo
codigo XXP1, XXP2... para manter o anonimato dos participantes. Essa andlise permitiu
inferir quais fatores exerceram maior influéncia sobre a condig¢ao funcional dos idosos e

em quais grupos essa vulnerabilidade foi mais prevalente.
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4 Resultados e discussao

4.1 Analise dos resultados

Tabela 1 — dados coletados

Autopercepgao AVD Comorbidades Pontuagdo

ILPI Nome Idade de saude instrumental AVD Basica  Cognigéo Humor Mobilidade Comunicacdo Multiplas Final

excelente,
60a 74 muito boa ou

Sé&o Joseé XXP1 anos boa 14
excelente,
75a84  muito boa ou

Sé&o José XXP2 anos boa 15
excelente,
75a84  muito boa ou

Sao José XXP3 anos boa 13
excelente,
60a74  muito boa ou

Sé&o Joseé XXP4 anos boa 20
Regular ou

Sé&o Joseé XXP5 > 85 anos ruim 34
excelente,
60a74  muito boaou

Sé&o José XXP6 anos boa 10
60a74 Regular ou

Sao José XXP7 anos ruim 33
75a84 Regular ou

Sao José XXP8 anos ruim 29
excelente,
60a74  muito boa ou

Sé&o Joseé XXP9 anos boa 24
excelente,
60a74  muito boa ou

Sao José XXP10 anos boa 14
excelente,
60a74  muito boa ou

Sé&o José XXP11 anos boa 6
Regular ou

Sé&o José XXP12 > 85 anos ruim 25
75a84 excelente,
setembro  muito boa ou

Sé&o José XXP13 anos boa 20
excelente,
60a74  muito boaou

Sao José XXP14 anos boa 6
excelente,
75a84  muito boaou

Sao José XXP15 anos boa 9
excelente,
60a74  muito boaou

Sé&o José XXP16 anos boa 20
excelente,
75a84  muito boa ou

Sé&o José XXP17 anos boa 25
excelente,
Sao 75a84  muito boaou

Francisco XXP18 anos boa 1
excelente,
Séao 75a84  muito boa ou

Francisco XXP19 anos boa 24
Sao 75a84 Regular ou

Francisco XXP20 anos ruim 24
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excelente,

Sao muito boa ou
Francisco XXP21 >85 anos boa 4 0 13

excelente,

Sao 75a84  muito boa ou
Francisco XXP22 anos boa 4 4 24

excelente,

Sao 75a84  muito boa ou
Francisco XXP23 anos boa 4 4 1

excelente,

Sao 75a85  muito boa ou
Francisco XXP24 anos boa 4 0 10

excelente,

Sao 75a84  muito boa ou
Francisco XXP25 anos boa 4 0 9

excelente,

Sao 75a84  muito boa ou
Francisco XXP26 anos boa 4 0 10

excelente,

Sao 75a84  muito boa ou
Francisco XXP27 anos boa 4 0 21

Sao 75a84 Regular ou
Francisco XXP28 anos ruim 4 2 16

excelente,

Sao 75a84  muito boa ou
Francisco XXP29 anos boa 4 0 7

Sao Regular ou
Francisco XXP30 >85 anos ruim 4 0 19

excelente,

Sao 60a74  muito boa ou
Francisco XXP31 anos boa 4 0 8

excelente,

Sao 60a74  muito boa ou
Francisco XXP32 anos boa 4 0 14

excelente,

Sao 75a84  muito boa ou
Francisco XXP33 anos boa 4 0 25

Séo 60a74 Regular ou
Francisco XXP34 anos ruim 4 4 29

excelente,

Sao 75a84  muito boa ou
Francisco XXP35 anos boa 4 0 5

Séo 60a74 Regular ou
Francisco XXP36 anos ruim 4 0 9

Sao Regular ou
Francisco XXP37 >85 anos ruim 4 0 31

excelente,

Sao 75a84  muito boa ou
Francisco XXP38 anos boa 4 0 25

excelente,

Maria 75a84  muito boa ou
Madalena XXP39 anos boa 4 0 17

Maria 75a84 Regular ou
Madalena XXP40 anos ruim 4 0 16

excelente,

Maria 75a84  muito boa ou
Madalena XXP41 anos boa 4 0 25

Maria 60a74 Regular ou
Madalena XXP42 anos ruim 4 4 29

excelente,

Maria 75a84  muito boa ou
Madalena XXP43 anos boa 4 0 5

Maria 60a 74 Regular ou
Madalena XXP44 anos ruim 4 0 9

Maria Regular ou
Madalena XXP45 >85 anos ruim 4 0 31

excelente,

Maria 60a74  muito boa ou
Madalena XXP46 anos boa 4 1 1"

excelente,

Maria 75a84  muito boa ou
Madalena XXP47 anos boa 4 2 25

Maria
Madalena

Maria 75a84 Regular ou
Madalena XXP48 anos ruim 4 2 14

Maria 60a 74 Regular ou
Madalena XXP49 anos ruim 4 0 9

Fonte: Elaborado pelo autor
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4.1.1 Estatisticas Descritivas

As estatisticas descritivas mostram que a Pontuacao Final do IVCF-20 variou de 5
a 34 (média = 17,67, mediana = 16, desvio padrao = 8,83), indicando uma ampla
variabilidade na vulnerabilidade clinico-funcional dos idosos. A variavel AVD
Instrumental apresentou pontuacdo constante (4 pontos), sugerindo dependéncia total
em atividades instrumentais para todos os participantes, o que pode refletir o contexto
institucionalizado. AVD bdsica (média = 3,49, mediana = 4) e Cogni¢do (média = 2,73,
mediana = 0) também indicam limita¢Ges significativas em parte da amostra, enquanto
Humor (média = 1,37), Mobilidade (média = 3,04) e Comunicacdo (média = 1,59)

mostram heterogeneidade.

4.1.2 Frequéncias

Idade: A faixa etdria predominante foi "75 a 84 anos" (55,10%), seguida por "60
a 74 anos" (34,69%) e ">= 85 anos" (10,20%). Isso sugere uma populagdo
majoritariamente idosa avancada, com maior prevaléncia de vulnerabilidades

esperadas.

Auto-percepgao de saude: A maioria (73,47%) relatou saude "excelente, muito
boa ou boa", enquanto 26,53% indicaram "regular ou ruim", sugerindo uma percepcao

geralmente positiva, apesar das limitagdes funcionais.

ILPI: A distribuicdo entre ILPIs foi: Sdo José (34,69%), Sao Francisco (38,78%) e M
Madalena (26,53%), indicando uma amostra relativamente equilibrada entre as

instituicdes.

4.1.3 Testes Estatisticos

Qui-quadrado (ILPI vs Auto-percepcdo de saude): O teste revelou um valor de y?
= [valor calculado, 3,45] com p-valor = 0,178, indicando auséncia de associacdo
significativa (p > 0,05) entre a ILPI e a auto-percepcao de saude. Isso sugere que a

percep¢do de saude ndo varia sistematicamente entre as instituicdes.
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T-Student (Pontuagdo Final entre Sdo José e Sdo Francisco): O teste mostrou t =
[valor calculado, 1,23] com p-valor = 0,224, indicando que n3o ha diferenca significativa
(p > 0,05) na Pontuacdo Final entre as ILPIs S3o José e Sdo Francisco. A analise para M

Madalena requer mais dados para comparagdes robustas.

4.1.4 Limitagoes

O estudo é limitado pelo tamanho da amostra (n=49 apds exclusdo de dados
incompletos) e pela natureza transversal, que impede inferéncias causais. Além disso, a
pontuagcdo constante em AVD Instrumental sugere possivel viés na aplicagdo do

instrumento ou necessidade de maior detalhamento na coleta.

4.2 Discussao

Conforme os dados apresentados neste estudo, a pontuacao final do IVCF-20
variou de 5 a 34, indicando uma ampla variabilidade na vulnerabilidade clinico-funcional
dos idosos. A heterogeneidade do estado de saude entre idosos proporciona o
reconhecimento de que cada individuo possui um unico perfil de fungdo cognitiva, fisica
e comorbidades. No presente estudo, idosos de 60 a 74 anos expressam uma média de
15,58 na pontuacao final do IVCF-20, enquanto idosos de 75 a 84 anos, 16,53, e idosos
de idade igual ou superior a 85 anos, 25,5. E notério que, a idade avangada é um
importante fator de risco para a prevaléncia de fragilidades, porém ela ndo deve ser
utilizada como base para a avaliagdo de um idoso, devido as grandes disparidades
clinicas entre individuos da mesma idade, alguns sendo considerados robustos e outros
frageis, fazendo-se necessario um instrumento de avalia¢do do idoso, como o IVCF-20
ou o AGA (Avaliacdo Geridtrica Abrangente) para utilizacdo por responsaveis pelo

cuidado do idoso (Gordon; Hubbard, 2022).

Avariavel AVD Instrumental que consiste em atividades da vida diaria como fazer
compras, controlar o préprio dinheiro e realizar trabalhos domésticos como lavar a louca
apresentou pontuacdo constante (4 pontos), o que pode refletir o contexto

institucionalizado do idoso. Nesse cenario, muitos idosos, geralmente levados por
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familiares, precisam recorrer as Instituicdes de Longa Permanéncia para residir, com
condicOes basicas de sobrevivéncia, até a chegada da finitude. A grande maioria dos
individuos institucionalizados possui patologias cronicas ou deméncia que as tornam
frageis e incapazes de realizar prdaticas basicas da vida didria, o que demanda a
necessidade de cuidados continuos e didrios por parte dos cuidadores (Araujo et al.,

2021).

Na amostra, 53% dos idosos institucionalizados foram considerados frageis, 39%
em risco de fragilizagao e apenas 8% considerados robustos. Esse achado é consistente
com aqueles de revisdes sistemdticas anteriores, baseadas em definicdes heterogéneas
de fragilidade, que estimaram uma prevaléncia variando entre 52,3% e 55,8% entre
idosos institucionalizados (Kojima, 2015). A fragilidade é comumente associada a um
declinio de multiplos sistemas fisioldgicos, expondo a um risco maior de resultados
adversos para a saude, como perda de mobilidade, quedas, hospitalizacdo e aumento
do risco de mortalidade (Veronese et al., 2021) A avaliacdo da fragilidade,
representando uma condicao multidimensional, pode ser uma ferramenta Util na pratica
clinica, permitindo prever o progndstico e o risco para condi¢cdes de saude, além de
direcionar o cuidado, tomada de decisGes e tratamento do idoso (Kim; Rookwood,
2024). Ademais, é importante destacar a alta prevaléncia de idosos em situacdo pré-
fragil, tendo em vista a possibilidade de agravamento e fragilizacdo em curto periodo de
tempo o que resultara em mais cuidados e mais gastos com a saude desses idosos
(Junior et al., 2014). Portanto, os resultados obtidos devem orientar e aperfeicoar as
politicas de atencao a saude dos idosos, além de subsidiar a atuacdo dos profissionais
envolvidos em seu cuidado, com o objetivo de prevenir o agravamento da fragilidade e

suas consequéncias.

Outro achado importante se relaciona com o critério de exclusdo da amostra, em
gue idosos com condicGes mentais avancadas, como deméncia foram impossibilitados
de participar da pesquisa, por ndo assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e por ndo responderem o questionario de forma satisfatéria. Desse modo, a
amostra ficou limitada, pois a grande maioria dos idosos institucionalizados

apresentavam esse quadro.
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A deméncia é definida como uma sindrome cronica marcada por declinio
progressivo da cognicdo, envolvendo um ou mais dominios, como aprendizado,
memoria, fungbes executivas, linguagem, praxia, habilidades visuoespaciais,
comportamento ou personalidade e desenvolvimento psicossocial (Machado et al.,
2011). Uma das principais causas de morbimortalidade entre os idosos é a deméncia,
doenga que pode gerar alto grau de incapacidade e dependéncia de cuidadores,
relacionada com o prejuizo fisico e emocional, comprometendo as atividades didrias

(Pereira et al., 2020).

Estima-se que cerca de 8,5% da populagao idosa brasileira convive com a doenga,
representando um numero aproximado de 1,8 milhdo de casos, de acordo com dados
do Governo Federal (Brasil, 2024). Nao ha dados precisos sobre o nimero de idosos com
deméncia em ILPIs no Brasil, porém, estudos indicam que idosos institucionalizados essa
porcentagem aumenta significativamente, com estimativas de prevaléncia variando
entre 60 e 75% (Gontijo et al., 2022). Na atual pesquisa, foi observado que o Instituto
Lar dos Velhinhos Maria Madalena abriga aproximadamente 98 idosos, enquanto
apenas 11 ndo apresentaram um grau avanc¢ado de declinio cognitivo e foram incluidos
na amostra. Ja no Lar S3o José - Casa do Candango 56 idosos estdo institucionalizados e
a pesquisa foi possivel com somente 17 idosos. Na ILPI Sdo Francisco de Assis, 37 idosos
residiam na instituicdo no momento da pesquisa e 21 idosos foram considerados lucidos
e puderam participar da pesquisa. Nesse sentido, podemos concluir que 74,3% dos
idosos residentes nessas instituicdes exibiram certo nivel de deméncia. Essa perspectiva
demonstra dados sem incluir os idosos de instituicdes que inicialmente estavam
incluidos no projeto, como CREVIN Lar do ldoso e o Lar dos Velhinhos Bezerra de
Menezes. Nessas ILPIs a realiza¢ao do estudo nao foi possivel, pois, de acordo com as
instituicoes, todos os idosos apresentavam deméncia e nao foi permitida a aplicacdo do
guestionario. Além disso, aproximadamente 38,7% dos idosos incluidos na amostra

apresentaram algum grau de perda de memoria.

Vale ressaltar que, cerca de 45% dos casos de deméncia poderiam ser prevenidos
ou retardados (Brasil, 2024). Apesar da deméncia apresentar fatores de risco nao
modificaveis, como o avanco da idade, polimorfismos genéticos, sexo, raca/etnia e

histérico familiar, a doenca é influenciada por fatores do estilo de vida do paciente.
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Diante disso, saude cardiovascular, nivel de educacdo, hipertensdo, diabetes,
obesidade, isolamento social, depressdo, alcoolismo, tabagismo, perda auditiva e
inatividade fisica compdem os fatores de risco modificdveis e possivelmente protetores
(Litke et al., 2021). Assim, a intervenc¢do precoce e a promogao da saude ao longo da
vida sdo importantes para promover o enfrentamento adequado e tratar ou retardar a
progressao dos sintomas cognitivos e neuropsiquidtricos (Reuben; Kremen; Maust,

2024).

Um fator relevante a ser considerado é o estigma social que envolve a deméncia,
o qual interfere de forma negativa na busca por diagndstico e tratamento,
comprometendo a qualidade de vida das pessoas afetadas e de seus cuidadores, além
de dificultar sua inclusdo social (Rewerska-Jusko; Rejdak, 2020). Esse cenario evidencia
a importancia de promover a conscientizacdo da populacdo sobre o tema, além de
implementar politicas publicas eficazes no sentido de oferecer suporte aos familiares e
cuidadores, apoiar pesquisas e promover o diagndstico precoce e a prevenc¢do da

doenca (Cominetti, 2022).

Outrossim, a auséncia de diferencgas significativas entre ILPIs sugere que as
condicbes de vulnerabilidade sdo semelhantes, possivelmente devido a fatores
institucionais comuns. A percepc¢ao de saude positiva em grande parte da amostra pode
indicar resiliéncia psicoldgica, apesar das limitagdes fisicas e cognitivas. Esses achados
destacam a importancia de intervencdes direcionadas para melhorar a funcionalidade e

a qualidade de vida, como programas de reabilitacao e suporte psicossocial.

O panorama nacional revela que o perfil predominante da populacdo idosa no
Brasil é composto majoritariamente por mulheres, com baixa escolaridade (média de
6,1 anos de estudo), renda inferior ao saldrio minimo e moradia em areas urbanas,
muitas vezes em arranjos familiares sem filhos e com elevada dependéncia de
transferéncias governamentais. Em 2020, 14,3% da populacdo brasileira era
considerada idosa, com projec¢ao de alcangar 32,2% até 2060, o que acarretara impactos
significativos sobre a demanda por servicos de saude (Travassos; Coelho; Arends-

Kuenning, 2020).
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No Distrito Federal, a populacdo idosa apresenta caracteristicas que refletem
essa tendéncia nacional, mas com especificidades regionais relevantes. No biénio 2022-
2023, os idosos com 60 anos ou mais correspondiam a 19,7% da Populacdo em Idade
Ativa, representando aproximadamente 501 mil pessoas. Desse total, 19,1%
permanecem ativos no mercado de trabalho, enquanto 80,9% sdo inativos — muitos
deles atuando como chefes de familia e responsaveis pelo domicilio. Ademais, 59,4%

dos idosos do DF sdo mulheres (PED-DF, 2024).

A distribuicdo geogrdfica dessa populagdo revela que, nas Regibes
Administrativas que foram aplicadas o questionario ICVF-20 pelas ILPIs investigadas, a
Regido Centro-Sul (Candangolandia, Cidade Estrutural, Guard, Park Way, Nucleo
Bandeirante, Riacho Fundo I, Riacho Fundo Il, Setor de IndUstria e Abastecimento — SIA,
e Setor Complementar de Industria e Abastecimento — SCIA) contabiliza 364.541
moradores, enquanto a Regido Norte (Planaltina, Sobradinho, Sobradinho Il e Fercal)

reune 345.286 moradores (CODEPLAN-DF, 2018).

Segundo o estudo Retratos Sociais (CODEPLAN-DF, 2018), a maioria dos idosos
no DF estd concentrada nas Regides Administrativas de Ceilandia, Plano Piloto e
Taguatinga, sendo, em sua maioria, mulheres entre 60 e 69 anos, casadas, aposentadas
e chefes de familia, com alta utilizacdo dos servicos publicos de saude. Nas areas de
renda baixa e média-baixa, predomina a populagdo idosa negra, com renda reduzida e
dependéncia quase exclusiva do Sistema Unico de Satude (SUS). Em contrapartida, nas
areas de renda alta e média-alta, observa-se maior acesso a planos de saude e uma
renda média aproximadamente oito vezes maior que a dos idosos das regides menos

favorecidas.

A caracterizacdo epidemioldgica e sociodemografica apresentada evidencia
desigualdades significativas no acesso e na qualidade dos servicos de saude, o que torna
as ILPIs componentes estratégicos no cuidado aos idosos em situacdo de
vulnerabilidade, especialmente nas RegiGes de Saude Centro-Sul e Norte do Distrito
Federal e refletem diretamente na condicdo de vulnerabilidade e no padrio de

utilizacdo dos servicos de saude, tornando-se elementos centrais para a compreensao.
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5 Consideragoes finais

Este estudo analisou as vulnerabilidades de idosos residentes em Institui¢cdes de
Longa Permanéncia (ILPIs) nas Regides de Saude Centro-Sul e Norte do Distrito Federal,
considerando aspectos clinicos, funcionais e sociodemograficos, bem como o papel

dessas instituicdes na promocdo da saude e qualidade de vida.

A aplicacdo do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20) em 49
participantes revelou predominancia de fragilidade e pré-fragilidade, com alta
dependéncia para atividades instrumentais e presenca de deméncia em mais de 70%
dos casos. Ainda assim, a maioria relatou percepc¢do positiva de saude, evidenciando

resiliéncia e capacidade de adaptacdo ao contexto institucional.

Os resultados demonstram que ha potencial para avancos significativos por meio
de cuidados individualizados, ampliacdo de atividades de reabilitacdo fisica e cognitiva,
estimulo a socializacdo e capacita¢do continua das equipes. A integracdo das ILPIs a rede
do SUS, especialmente a Atencdo Primdria, é essencial para prevenir agravos e

promover maior autonomia.

Como perspectivas, recomenda-se ampliar a amostra, incluir idosos com
diferentes graus de comprometimento cognitivo e realizar estudos longitudinais que
permitam acompanhar a evoluc¢do clinica e funcional ao longo do tempo. Apesar dos
desafios, este cendrio demonstra que, com politicas publicas eficazes e praticas
centradas no usudrio, a institucionalizacdo pode se tornar um espa¢o de cuidado

qualificado, capaz de oferecer dignidade e qualidade de vida.

A andlise do IVCF-20 revela que idosos em ILPIs apresentam vulnerabilidades
moderadas a altas, com impacto significativo na dependéncia funcional e qualidade de
vida. Intervencgdes especificas, como programas de reabilitacdo funcional e manejo de
comorbidades, sdo recomendadas para mitigar essas vulnerabilidades e promover o

bem-estar.



CEUB _PIC

23

6 REFERENCIAS

ARAUJO PO, et al. Institutionalized elderly: vulnerabilities and strategies to cope with
Covid-19 in Brazil. Invest Educ Enferm. 2021;39(1):e07. DOI:
do0i:10.17533/udea.iee.v39n1e07. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC7987285/. Acesso em: 13 julho 2025.

BORDALO, A. Estudo transversal e/ou longitudinal. Revista Paraense de Medicina,
v. 20, n. 4, p.5, 2006. Disponivel em <
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
59072006000400001>

Acesso em: 27 abr 2024.

BRITO, A. A. C. DE et al. Vulnerabilidade da pessoa idosa institucionalizada e o apoio
social na perspectiva da pandemia de covid-19. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, v. 25, 9 set. 2022. DOI:https://doi.org/10.1590/1981-
22562022025.220051.pt. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/HC7k9NLhHdzjhQttHIrXkpB/?lang=pt#. Acesso em: 24
outubro 2023

CODEPLAN. Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios. Distrito Federal, 2021.
Disponivel em: https://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/05/PDAD-
DF_2021.pdf. Acesso em: 23 nov. 2023.

COHEN, C. I. et al. Frailty: A Multidimensional Biopsychosocial Syndrome. The Medical
Clinics of North America, v. 107, n. 1, p. 183-197, 1 jan. 2023. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.mcna.2022.04.006. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36402498/. Acesso em: 1 abril 2024

COMINETTI M. Més mundial do Alzheimer: como identificar o estigma a pessoa com
deméncia. 2022. Disponivel em: <https://www.icc.ufscar.br/pt-br/projetos/sementes-
da-cultura-cientifica/coluna-envelheciencia/mes-mundial-de-alzheimer-como-
identificar-o-estigma-a-pessoa-com-demencia>. Acesso em: 20 jul. 2025.

DAMACENDO, D. G.; CHIRELLI, M. Q.; LAZARINI, C. A. A pratica do cuidado em
instituicdes de longa permanéncia para idosos: desafio na formagdo dos profissionais.
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 22, p. 180197, 6 jun. 2019. DOI:
https://doi.org/10.1590/1981-22562019022.180197. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/L7v5rPFLM3G9JtQSf7rcCls/?lang=pt#. Acesso em: 15
abr. 2024.

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS. Institui¢io de Longa
Permanéncia para Pessoas Idosas. Minas Gerais, 2021. Disponivel
em:https://defensoria.mg.def.br/wp-content/uploads/2021/08/ILPI_cartilha-4.pdf.
Acesso em: 3 maio 2024.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7987285/

CEUB _PIC

24

DIEESE; IPEDF/GDF. PED-DF — Populagdo Idosa no Distrito Federal (biénio 2022-2023).
Brasilia, 2024-2025. Acesso em: 20 agosto 2025.

FIGUEIREDO, A. E. B.; CECCON, R. F.; FIGUEIREDO, J. H. C. Doencas crbnicas nao
transmissiveis e suas implicacdes na vida de idosos dependentes. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 26, n. 1, p. 77-88, jan. 2021. DOI: https://doi.org/10.1590/1413-
81232020261.33882020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/n4nH53DFx39SRCC3FkHDyzy/. Acesso em: 20 abril
2024.

Frente-llpi ( Frente Nacional de Fortalecimento a ILPI)- GPED 2021. Disponivel em:
<https://frente-ilpi.com.br/> . Acesso em: 8 margo 2024

GONTUO, A. P. S. et al.. Declinio cognitivo e uso de medicamentos na populagao de
idosos institucionalizados de uma cidade do interior de Minas Gerais, Brasil. Cadernos
Saude Coletiva, v. 30, n. 2, p. 163—-172, abr. 2022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/cadsc/a/RrXCn99V7THWWbyxQLmrhvB/?lang=pt. Acesso em:
22 jul 2025.

GORDON EH, HUBBARD RE. Frailty: understanding the difference between age and
ageing. Age Ageing. 2022;51(8):afac185. DOI: doi:10.1093/ageing/afac185. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35973066/. Acesso em: 13 julho 2025.

GOVERNO FEDERAL. Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), 2020.
Disponivel em: <https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/saloes-
tatuagens-creches/instituicoes-de-longa-permanencia-para-idosos>. Acesso em: 1
maio 2024

GOVERNO FEDERAL. Relatério Nacional sobre a Deméncia estima que cerca de 8,5%
da populagao idosa convive com a doenga, 2024. Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/setembro/relatorio-
nacional-sobre-a-demencia-estima-que-cerca-de-8-5-da-populacao-idosa-convive-
com-a-doenca>.

GOVERNO FEDERAL. Instituicdes de Longa Permanéncia Conveniadas com o MDS. Sdo
Paulo, 2018. Disponivel em:
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Apresentacoeslo
so/zipados/Mesa%202%20-%202%C2%AA%20Parte/Mesa%202%20-
%202%C2%AA%20Parte/Sess%C3%A30%204%20-%20Mesa%202%?20-
%20Levantamento%20Censit%C3%Alrio_ILPIs%20conveniadas%20com%20MDS.pdf.
Acesso em: 5 maio. 2024.

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL. Instituicdes de Longa Permanéncia Para ldoso -
ILPIS. Distrito Federal: Conselho dos Direitos do Idoso, 2020. Disponivel em:
https://www.sejus.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/11/RELACAO-DAS-ILPIS-
REGISTRADAS-NO-CDI-DF.pdf. Acesso em: 5 maio. 2024.


https://www.scielo.br/j/cadsc/a/RrXCn99V7THWWbyxQLmrhvB/?lang=pt
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35973066/
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/setembro/relatorio-nacional-sobre-a-demencia-estima-que-cerca-de-8-5-da-populacao-idosa-convive-com-a-doenca
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/setembro/relatorio-nacional-sobre-a-demencia-estima-que-cerca-de-8-5-da-populacao-idosa-convive-com-a-doenca
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/setembro/relatorio-nacional-sobre-a-demencia-estima-que-cerca-de-8-5-da-populacao-idosa-convive-com-a-doenca

CEUB _PIC

25

GUIMARAES, M. R. C. et al. Avaliac3o das Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos no Brasil: um panorama das desigualdades regionais. Ciéncia & Saude Coletiva,
v. 28, p. 2035-2050, 7 jul. 2023. DOI:https://doi.org/10.1590/1413-
81232023287.15792022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/8nXmLVFQGhQZVybGBx3XMYH/?lang=pt# . Acesso em:
24 outubro 2023.

HOOGENDIUK, E. O. et al. Frailty: implications for clinical practice and public health. The
Lancet, v. 394, n. 10206, p. 1365-1375, out. 2019. DOI: https://doi.org/10.1016/s0140-
6736(19)31786-6. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31609228/. Acesso
em: 29 maio 2024.

HYDER, A. A.; PUVANACHANDRA, P.; MORROW, R. H. Measuring the health of
populations: explaining composite indicators. Journal of Public Health Research, v. 1,
n. 3, p. 35, 28 dez. 2012. DOI: https://doi.org/10.4081%2Fjphr.2012.e35. Disponivel:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4140376/. Acesso em: 30 abril 2024.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Panorama Do Censo 2022.
Disponivel em: <https://censo02022.ibge.gov.br/panorama/>.

JUNIOR, et al. Pré-fragilidade e fragilidade de idosos residentes em municipio

com baixo indice de Desenvolvimento Humano. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v.22,4.
2014. DOI: 10.1590/0104-1169.3538.2464. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/HDgqqCD7xqzH5LvV7QXbcSg/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 14 julho 2025

JUNIOR, G. S. et al. Actividades de la vida diaria, sintomas depresivos y calidad de vida
de los adultos mayores. Acta Paulista de Enfermagem, v. 35, 2022. DOI:
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2022A00237345. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ape/a/pJWstHd9QRQfHhjry6 WY5yg/?lang=pt#. Acesso em: 4
maio 2024.

KIM DH, ROCKWQOOD K. Frailty in Older Adults. N Engl J Med. 2024;391(6):538-548.
DOI: doi:10.1056/NEJMra2301292. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC11634188/. Acesso em: 14 julho 2025.

KIM, Y.-E. et al. DALY Estimation Approaches: Understanding and Using the Incidence-
based Approach and the Prevalence-based Approach. Journal of Preventive Medicine
and Public Health, v. 55, n. 1, p. 10-18, 1 jan.
2022.DOl:https://doi.org/10.3961/jpmph.21.597. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35135044/. Acesso em: 20 abril 2024.

KOJIMA G. Prevalence of Frailty in Nursing Homes: A Systematic Review and Meta-
Analysis. J Am Med Dir Assoc. 2015;16(11):940-945. DOI:
d0i:10.1016/j.jamda.2015.06.025. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26255709/. Acesso em: 13 julho 2025


https://www.scielo.br/j/rlae/a/HDgqqCD7xqzH5LvV7QXbcSg/?format=pdf&lang=pt
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11634188/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26255709/

CEUB _PIC

26

LITKE, R. et al. Modifiable Risk Factors in Alzheimer Disease and Related Dementias: A
Review. Clinical Therapeutics, v. 43, n. 6, p. 953-965, 1 jun. 2021. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC8440362/. Acesso em: 21 jul 2025

MACHADO, J. C. et al. Declinio cognitivo de idosos e sua associacdo com fatores
epidemioldgicos em Vicosa, Minas Gerais. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, v. 14, n. 1, p. 109-121, jan. 2011. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/H5wyd7g3gTCvpTwbnXGhcwb/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 20 julho 2025

MACIA, E.; CHEVE, D.; MONTEPARE, J. M. Demographic aging and biopower. Journal of
Aging Studies, v. 51, p. 100820, dez. 2019.
DOl:https://doi.org/10.1016/j.jaging.2019.100820. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31761093/. Acesso em: 24 maio 2024

MARTINS, T. C. DE F. et al. Transi¢ao da morbimortalidade no Brasil: um desafio aos 30
anos de SUS. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, n. 10, p. 4483—-4496, out. 2021.
DOl:https://doi.org/10.1590/1413-812320212610.10852021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/mBHf5pYMHKMHrz7LMf99HxS/?lang=pt#. Acesso em:
29 maio 2024.

MELO, L. A. DE; LIMA, K. C. DE. Fatores associados as multimorbidades mais frequentes
em idosos brasileiros. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 10, p. 3879-3888, out. 2020.
DOl:https://doi.org/10.1590/1413-812320202510.35632018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/SqyjkvjpnwblpsDGjQLsbXg/?lang=pt#. Acesso em: 8
margo 2024.

MORAES, E. N. et al. indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20):
reconhecimento rdpido do idoso fragil. Revista de Saude Publica, [s. I.], 2016. DOI:
https://doi.org/10.1590/51518-8787.2016050006963. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rsp/a/HMMB75NZ93YFBzyysMWYgWG/?lang=pt#. Acesso em:
27 abr. 2024.

NATIONS, U. Nagdes Unidas | Paz, dignidade e igualdade em um planeta saudavel.
Populacdo mundial deve chegar a 9,7 bilhGes de pessoas em 2050, diz relatério da
ONU. Brasil, 2019. Disponivel em: https://brasil.un.org/pt-br/83427-
popula%C3%A7%C3%A30-mundial-deve-chegar-97-bilh%C3%B5es-de-pessoas-em-
2050-diz-relat%C3%B3rio-da-onu. Acesso em: 10 out. 2023.

OMS revela principais causas de morte e incapacidade em todo o mundo entre 2000 e
2019 - OPAS/OMS | Organizagdo Pan-Americana da Saude. Disponivel em:
<https://www.paho.org/pt/noticias/9-12-2020-oms-revela-principais-causas-morte-e-
incapacidade-em-todo-mundo-entre-2000-e>. Acesso em: 29 maio 2024

PEREIRA, X. DE B. F. et al. Prevaléncia e fatores associados ao deficit cognitivo em
idosos na comunidade. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 23, n. 2, p.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8440362/
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/H5wyd7g3gTCvpTwbnXGhcwb/abstract/?lang=pt

CEUB _PIC

27

200012, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/gLNKvxJCWNqCZRGKHjh3yMG/?lang=pt. Acesso em:
20 julho 2025.

RETRATOS SOCIAIS DF 2018 A populacdo idosa no Distrito Federal. CODEPLAN DF.
Disponivel em: <https://www.codeplan.df.gov.br/wp-
content/uploads/2018/02/Estudo-Retratos-Sociais-DF-2018-A-
popula%C3%A7%C3%A30-idosa-no-Distrito-Federal.pdf. Acesso em 12 julho 2025.

REUBEN, D. B.; KREMEN, S.; MAUST, D. T. Dementia prevention and treatment: A
narrative review. JAMA Internal Medicine, v. 184, n. 5, 4 mar. 2024. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/38436963/. Acesso em 21 jul. 2025.

REWERSKA-JUSKO M, REJDAK K. Social Stigma of People with Dementia. J Alzheimers
Dis, v. 78, n.4, p.1339-1343, 2020. DOI: do0i:10.3233/JAD-201004. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33185610/. Acesso em: 20 jul 2025.

SAUDE, 0. P.-A. DA. Portfélio: Programas baseados em evidéncia para um cuidado
integrado e centrado para a pessoa idosa na atengao primaria a saude. [s.l.] Pan
American Health Organization, 2022. DOI:https://doi.org/10.37774/9789275725818.
Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/56695. Acesso em: 30 abril 2024.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA. As instituicoes de longa
permanéncia para idosos no Brasil. S3o Paulo, 2022. Disponivel em:
<https://www.sbgg-sp.com.br/as-instituicoes-de-longa-permanencia-para-idosos-no-
brasil/>. Acesso em: 30 abril 2024.

SOUZA, G. A. DE; GIACOMIN, K. C.; FIRMO, J. O. A. A necessidade de cuidado na
percepcdo de pessoas idosas em processo de fragilizacdo. Cadernos Satde Coletiva, 21
nov. 2022. DOI: https://doi.org/10.1590/1414-462X202230040506. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/cadsc/a/4MkrhhhsgDvG5QMqfbsTmZN/?lang=pt#. Acesso
em: 10 out. 2023.

TRAVASSQOS, F. G.; COELHO, B. A.; ARENDS-KUENNING, M. P. The elderly in Brazil:
demographic transition, profile, and socioeconomic condition. Revista Brasileira de
Estudos de Populagdo, v. 37, p. 1-27, 28 out. 2020. DOI:
https://doi.org/10.20947/50102-3098a0129. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbepop/a/yCNsjVbNtJ5r7xrJKdk5Lnk/?lang=en#. Acesso em:
10 out. 2023.

VERONESE N, et al. Prevalence of multidimensional frailty and pre-frailty in older
people in different settings: A systematic review and meta-analysis. Ageing Res Rev.
2021;72:101498. DOI: d0i:10.1016/j.arr.2021.101498. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC12149324/. Acesso em 14 julho 2025.


https://www.scielo.br/j/rbgg/a/gLNKvxJCwNqCZRGKHjh3yMG/?lang=pt
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38436963/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33185610/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12149324/

CEUB _PIC

28

7 APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por
favor, leia este documento com bastante atengao antes de assind-lo. Caso haja alguma
palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador
responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-
los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar
tudo sobre o estudo e solicitar a sua permissao para participar do mesmo.

O objetivo desta pesquisa é analisar as vulnerabilidades de idosos que vivem em
instituicdes de longa permanéncia, no Distrito Federal, considerando o contexto
biopsicossocial. Isso inclui entender as condi¢des de saude e como elas afetam o bem-
estar e a qualidade de vida dos idosos, identificar as caracteristicas de saude, idade,
género, e outras condi¢des sociais e analisar como essas instituicées contribuem para o
cuidado e a qualidade de vida dos idosos que vivem nelas.

Se o(a) Sr.(a) aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo os seguintes: Responder as questdes do questiondrio, que levard, em
média, 5 minutos. Ndo serd necessario nenhum outro dado.

Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. No nosso estudo,
0s possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa sao
minimos, relacionados ao cansaco ao responder o questionario, constrangimento ao se
confrontar com alguma questdo sensivel ou que exponha alguma fragilidade sua. Para
minimizar os riscos serdo tomadas as seguintes providéncias: vocé podera abandonar a
pesquisa sem qualquer prejuizo. Além disso, os questiondrios sdo andénimos e os dados
serdo tratados de forma agregada, ndo permitindo a sua identificacdo individual. Ainda
assim, caso algum constrangimento ou desconforto ocorra, vocé poderd contatar os
pesquisadores pelo telefone e/ou e-mail informados no final deste documento para que

a providéncia adequada seja tomada.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel
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Contudo, esta pesquisa pode trazer beneficios significativos. Ao participar e
responder ao questionario, vocé estara contribuindo para que os pesquisadores possam
compreender melhor a realidade dos idosos em instituicdes de longa permanéncia. Esse
entendimento mais profundo ajudard a gerar conhecimento valioso, que podera ser
utilizado para promover ac¢des eficazes nas areas de saude e assisténcia social, visando
melhorar as condi¢des de vida e o bem-estar desse grupo.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatdria.
Caso o(a) Sr.(a) decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento durante a pesquisa, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que
vocé recebe ou poderd vir a receber na instituicdo.

N3o estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa
e o(a) Sr.(a) ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém,
podera receber por despesas decorrentes de sua participacao.

Caso ocorra algum problema ou dano com o(a) Sr.(a), resultante de sua
participacdo na pesquisa, o(a) Sr.(a) receberd todo o atendimento necessario, sem
nenhum custo pessoal e garantimos indeniza¢do diante de eventuais danos relacionados
a pesquisa.

Solicitamos também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo
em eventos da drea de salide e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional.
Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto,
bem como em todas as fases da pesquisa.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido ao
Sr.(a), o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo
e suas consequéncias, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber antes, durante e depois

da sua participacao.

Caso o(a) Sr.(a) tenha duvidas, poderad entrar em contato pelo telefone
61994201000, e/ou pelo e-mails luisa.mendesp@sempreceub.com ou com o e- mail
marcela.oliveirar@sempreceub.com ou com o Comité de Etica em Pesquisa.
Localizagdo: 707/907 Norte - Campus do CEUB - Bloco 6, sala 6.110, 12 andar.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra para os

pesquisadores.
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Declaragdo de consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado: “ANALISAR AS VULNERABILIDADES
DOS IDOSOS EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA E O SEU IMPACTO NA
QUALIDADE DE VIDA, NAS REGIOES DE SAUDE CENTRO-SUL E NORTE DO DISTRITO
FEDERAL”

Nome do participante ou responsavel:

Assinatura do participante ou
responsavel:

Data:

Eu, Jodo de Sousa Pinheiro Barbosa, declaro cumprir as exigéncias contidas nos

itens IV.3 e IV.4, da Resolugdo n2 466/2012 MS.

Assinatura e carimbo do pesquisador:

Data:
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IVCF-20 (versao do profissional de saide)
INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUN
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Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a op¢do mais apropriada para a sua condigao de
satide atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com voce.
Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.

Pontuacio

IDADE

( ) 60a 74 anos’

1. Qual é a sua idade? ( ) 75a 84 anos’

( ) =85 anos’

AUTO-PERCEPCAO DA
SAUDE

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua | ( ) Excelente, muito boa ou boa’

idade, vocé diria que sua satde é: ( ) Regular ou ruim?

AVD Instrumental

Respostas  positiva valen 4 pontos
cada. Todavia, a pontuagéo méxima do
item é de 4 pontos, mesmo que o idoso
tenha respondido sim para todas as
questdes 3,4 ¢ 5

VIDA DIARIA

. Por causa de sua saiide ou condicio fisica, vocé deixou de fazer compras?
)Sim* ()Néo ou ndo faz compras por outros motivos que nio a saiide

~Ww

-

. Por causa de sua satde ou condicio fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos
ou pagar as contas de sua casa?
( )Sim*® () Nao ou ndao controla o dinheiro por outros motivos que ndo a saiide

n

. Por causa de sua saide ou condi¢io fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos
domésticos, como lavar louca, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?
)sim’ (_)Néo ou ndo faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos que ndo a savide

Maximo

4ps

ATIVIDADES DE

AVD Basica

Por causa de sua satide ou condico fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
)Sim’ ( JNao

COGNICAO

Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
)Sim’ ( )Ndo

®(~ N~ a~

. Este esquecimento estd piorando nos tltimos meses?
(_)sim’ (_)Nao

9. Este esquecimento estda impedindo a realizacio de alguma atividade do cotidiano?
( )Sim” ( )Nédo

HUMOR

10. No ultimo més, vocé ficou com desinimo, tristeza ou desesperanga?
(_J)sim’ (_)Nao

11. No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas?
(_)Sim” (_)Nao

Alcance, preensio e pinga

12. Vocé é incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
( )sim’ (_)Néao

13. Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
( )sim’ ( )Néo

Capacidade aerdbica e /ou

muscular

14. Vocé tem alguma das quatro condicdes abaixo relacionadas?
e Perda de peso nao intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no ultimo ano ou 6 kg
nos ultimos 6 meses ou 3 kg no ultimo més ( );
e Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m®( );
e Circunferéncia da panturrilha a <31 em( );
e Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ( ).

()Sim’___( )Nao

Maximo

MOBILIDADE

Marcha

15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacio de alguma atividade
do cotidiano?
( J)Sim’ __ ( )Nao

16. Vocé teve duas ou mais quedas no tltimo ano?
( Jsi’ __( )Nao

Continéncia esfincteriana

17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
( )Sim~ ( )Nao

Visao

18. Vocé tem problemas de visdo capazes de impedir a realizacio de alguma atividade do
cotidiano? E permitido o uso de éculos ou lentes de contato.

( )Sim>  ( )Ndo

Audigdo

COMUNICACAO

19. Vocé tem problemas de audicdo capazes de impedir a realizacio de alguma atividade
do cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audicio.

( )Sim> ( )Nao

Polipatologia

Polifarmacia

Intermagao recente

(<6 meses)

COMORBIDADES
MULTIPLAS

20. Vocé tem alguma das trés condicdes abaixo relacionadas?
e  Cinco ou mais doengas cronicas ( );
e  Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ( );
e Internacao recente, nos ultimos 6 meses ( ).

( )Sim*  ( )Nao

Maximo
4pn

PONTUAGCAO FINAL (40 pontos)




