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RESUMO 
 
O objetivo deste estudo epidemiológico transversal e descritivo é analisar as principais 
vulnerabilidades dos idosos em instituições de longa permanência (ILPIs) e seu impacto 
na qualidade de vida. As ILPIs são instituições públicas ou privadas destinadas à 
residência coletiva de pessoas de idade igual ou superior a 60 anos, que visam o 
acolhimento de idosos em situação de negligência ou abuso. Apesar da importância 
social dessas instituições é verificado a incidência de diversas vulnerabilidades que 
impactam o bem-estar dos idosos sendo uma problemática alarmante no contexto 
atual. A pesquisa foi efetuada por meio do questionário: Índice de Vulnerabilidade 
Clínico-Funcional 20 (IVCF-20), aplicado para voluntários residentes do Lar Dos 
Velhinhos Maria Madalena, Lar dos Velhinhos São Francisco de Assis e Lar São José. O 
IVCF-20 é um instrumento validado para avaliação das fragilidades dos idosos composto 
por 20 questões que avaliam diversos aspectos da saúde do idoso, como idade, auto-
percepção da saúde, atividades da vida diária, cognição, humor, mobilidade, 
comunicação e comorbidades. Os dados obtidos demonstram altos índices de 
vulnerabilidades entre os idosos avaliados, especialmente em atividades básicas da vida 
diária. A variável AVD Instrumental apresentou pontuação constante (4 pontos), 
sugerindo dependência total em atividades instrumentais para todos os participantes, o 
que 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 instituições no cuidado do idoso. A pontuação final 
do IVCF-20 variou de 5 a 34, indicando uma ampla variabilidade na vulnerabilidade 
clínico-funcional dos idosos, o que permite o reconhecimento de que cada indivíduo 
possui um único perfil de função cognitiva, física e comorbidades. 
 
Palavras-chave: idosos; instituições de longa permanência; vulnerabilidades.  
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1 Introdução 

1.1 Contextualização da pesquisa 

É observado, hodiernamente, que a população idosa apresenta um crescimento mais 

elevado em relação aos demais grupos etários. Esse cenário vem sendo estabelecido 

como um fenômeno mundial, devido a redução da mortalidade seguida de um declínio 

nas taxas de fecundidade, ocorrendo uma transição demográfica (Travassos; Coelho; 

Kuenning, 2020). Isso é verificado nas projeções populacionais, que indicam que até 

2050, um em cada seis indivíduos no mundo terá mais de 65 anos, um aumento na 

comparação com a taxa de um em cada 11 (ONU, 2019). Essa mudança no perfil 

demográfico demonstra que o contingente de idosos apresenta-se como um risco de 

sobrecarga nos sistemas de saúde e proteção social, sendo verificadas mudanças no 

perfil epidemiológico da população devido a predominância de doenças crônicas. Assim, 

é essencial a busca por melhorias na assistência ao público idoso (Souza; Giacomin; 

Firmo, 2022). 

A população idosa no mundo é de aproximadamente 761 milhões de idosos, no 

Brasil concentra uma população com 60 anos ou mais de 21 milhões em 2022, deles, no 

Distrito Federal residem 356 mil idosos de um total de 3 milhões de habitantes, 

representando 11,8% da população total (PDAD, 2021). Os dados apresentados expõem 

a necessidade de adaptação dos serviços públicos em geral, principalmente os de saúde, 

de infraestrutura e os de previdência. Nesse sentido, é necessário o aumento de 

medidas de acessibilidade, como o transporte público direcionado para pessoas com 

mobilidade reduzida e as vagas preferenciais. Ademais, a educação continuada para 

profissionais de saúde que atuam com essa parcela da população e a implementação de 

Instituições de Longa Permanência para as pessoas Idosas (ILPIs) de qualidade se faz 

necessária para atender o público idoso (Damaceno, Chirelli; Lazarini, 2019). 

As ILPIs são modalidades voltadas para satisfazer as necessidades de moradia, 

saúde, alimentação e convivência social de pessoas com idade igual ou superior a 60 

anos, em situações de negligência familiar ou sem subsídios para se manter, de acordo 

com a tipificação da Política Nacional de Assistência Social (Brasil, 2020). Um 

levantamento nacional de caráter censitário 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, 
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2021). Esse estudo demonstrou uma demanda maior de instituições devido ao 

crescimento do público idoso, preconizando a segurança do ambiente para que eles 

possam receber assistência médica, psicológica e social.  

O envelhecimento causa alterações orgânicas, funcionais e psicológicas no 

indivíduo, ampliando suas vulnerabilidades em saúde. Compreender essas 

vulnerabilidades é fundamental para perceber as repercussões sociais de solidão, 

exclusão e preconceitos, bem como para mensurar a qualidade de vida e a propensão a 

um adoecimento ou agravo (Guimarães et al., 2023). No contexto social de gestão das 

vulnerabilidades, a regulamentação das ILPIs brasileiras prevê o acompanhamento de 

agravos como: taxas de mortalidade; taxa de incidência de doenças diarreicas agudas, 

de escabiose e desidratação; taxa de prevalência de úlcera de decúbito e de desnutrição 

da população idosa residente (Brito et al., 2022). Contudo, avaliar as vulnerabilidades 

predominantes nas ILPIs  permite uma abordagem direcionada ao seu tratamento e 

prevenção, demonstrando uma questão multidimensional e complexa. 

Considerando a importância de se obter elementos que expõem as principais 

vulnerabilidades dos idosos em instituições de longa permanência, o presente estudo 

teve como objetivo analisar os aspectos de vulnerabilidades de idosos frágeis em 

instituições de longa permanência no Distrito Federal em seu contexto biopsicossocial. 

1.2 Objetivos 

 

1.2.1  Objetivo geral 

Analisar os aspectos de vulnerabilidades de idosos frágeis em instituições de 

longa permanência no Distrito Federal em seu contexto biopsicossocial. 

 

1.2.2  Objetivos específicos 

Avaliar as principais condições de saúde dos idosos em situação de 

vulnerabilidade e os aspectos da sua qualidade de vida, nas Regiões de Saúde Centro-

Sul e Norte do Distrito Federal. 

Traçar o perfil epidemiológico e sociodemográfico dos idosos em situação de 

vulnerabilidade, nas Regiões de Saúde Centro-Sul e Norte do Distrito Federal. 
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Verificar o papel das instituições de longa permanência na saúde do idoso, nas 

Regiões de Saúde Centro-Sul e Norte do Distrito Federal. 
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2 Fundamentação teórica 

 

 A transição demográfica reflete a mudança 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 populações mundiais (Macia; Chevé; Montepare, 2019). 

A expectativa de vida global aumentou de 47 anos, no intervalo 1950-1955, para 

aproximadamente 72 anos, no período 2015-2020. Esse crescimento da longevidade 

mudou nossos padrões de ocorrência de doenças, riscos e causas da morte, 

demonstrando uma transição epidemiológica. Tal transição exibe uma modificação no 

decorrer do tempo, sob um padrão marcado por enfermidades majoritariamente 

infecciosas para um padrão de predominância de doenças crônicas não transmissíveis. 

No Brasil, apesar da transição de saúde, apresenta diferentes padrões de transição 

devido às desigualdades regionais e sociais (Martins et al., 2021). 

No contexto do envelhecimento, as doenças crônicas não transmissíveis estão 

presentes em uma grande parcela da população. Elas são caracterizadas por serem 

condições de lento desenvolvimento e extensa duração, acompanhando a pessoa 

durante toda a vida. A ascensão dessas doenças são decorrentes do processo de 

senescência da população e constituem 7 das 10 principais causas de morte do mundo, 

tendo maior prevalência em idosos (OMS, 2019). Dentre as quais, as doenças 

cardiovasculares, cânceres, diabetes, doenças respiratórias crônicas e doenças 

neuropsiquiátricas têm respondido por um grande número de mortalidade e perda de 

qualidade de vida. Além disso, essas condições podem gerar incapacidades, alto grau de 

limitação em suas atividades de vida diária e lazer e, por consequência, provocar grande 

pressão sobre os serviços de saúde (Melo; Lima, 2020). 

Em se tratando da terceira idade, é observado a presença de diferentes 

problemas de saúde, situação conhecida como multimorbidade. A definição de  

multimorbidade varia de acordo com estudo, sendo o acometimento de 2 ou mais 

doenças crônicas ou a presença de pelo menos 3 doenças crônicas não transmissíveis 

(Melo; Lima, 2020). De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saúde do Ministério 

da Saúde de 2019, na faixa etária de 60 a 75 anos ou mais, 46,9% das pessoas referem 
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diagnóstico de hipertensão arterial. Além disso, com relação à depressão, a faixa etária 

com maior proporção foi a de 60 a 64 anos de idade (13,2%) e 75 anos ou mais de idade 

para diagnóstico de doenças cardiovasculares, chegando a 17,4%. Ao contrário das 

doenças crônicas presentes de forma isolada, a simultaneidade dessas enfermidades 

entre os idosos ainda é pouco descrita na literatura nacional. 

Com o rápido crescimento da população idosa, é observado também o aumento 

da prevalência da fragilidade. A fragilidade é caracterizada por um declínio no 

desempenho de múltiplos sistemas fisiológicos, colocando uma pessoa em maior risco 

de hospitalização, quedas e mortalidade. Idosos com comorbidades, que se alimentam 

de forma não saudável, que empregam um estilo de vida sedentário ou que têm baixa 

posição socioeconômica, correm riscos significativamente elevados de desenvolver 

fragilidade (Hoogendijk, 2019). 

A fragilidade constitui uma síndrome biopsicossocial, ou seja, um conjunto de 

sinais e sintomas que definem uma condição de saúde, incluindo domínios físicos, 

cognitivos, psicológicos e sociais. A fragilidade física se manifesta com  a presença de 

fraca força muscular, marcha lenta, perda de peso involuntária e exaustão (Hoogendijk 

et al., 2019). Ademais, a Academia Internacional de Nutrição e Envelhecimento e a 

Associação Internacional de Gerontologia e Geriatria (IANA-IAGG) definiram fragilidade 

cognitiva como a presença de fragilidade física e déficit cognitivo leve, diferente do 

envelhecimento normal e excluindo doenças neurodegenerativas. Outrossim, essa 

síndrome também abrange uma fragilidade social, definida pela ameaça ou ausência de 

autonomia necessária para satisfazer suas necessidades sociais, implicando em solidão, 

e uma fragilidade psicológica, definida pela ocorrência concomitante de fragilidade física 

com mau humor, apatia e depressão (Cohen et al., 2023). 

Métodos para indicar a carga global de doenças são amplamente utilizados, 

visando quantificar a gravidade da perda de saúde devido à idade, sexo, localização 

geográfica e doenças. Entre esses métodos, o DALYs (do inglês, disability-adjusted life 

years que em portugues anos de vida ajustados por incapacidade) é especialmente 

relevante, pois considera concomitantemente a redução do estado de saúde em virtude 

da incapacidade antes do óbito e a diminuição na esperança de vida devido à morte (Kim 

et al., 2022). 
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Os DALYs são calculados como dois componentes para medir a vida perdida 

devido a doenças, 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 saudável. Além disso, o 

método inclui três escolhas de valores sociais, os valores de expectativa de vida, as taxas 

de desconto para vida futura e a ponderação pela vida vivida em diferentes idades 

(Hyder; Puvanachandra; Morrow, 2012). No Brasil, em 2012 as doenças crônicas não 

transmissíveis (DNTs) correspondiam a quase 70% de anos de vida perdidos por 

incapacidade. À medida que as pessoas envelhecem, essa proporção aumenta, 

atingindo aproximadamente 90% de todo o DALY entre os idosos com 70 anos ou mais 

(Figueiredo; Ceccon; Figueiredo, 2021).   

As estratégias de saúde pública voltadas para promover um envelhecimento 

saudável devem contemplar não apenas medidas para prevenir doenças e mitigar os 

impactos do avanço da idade, mas também aquelas que promovam a resiliência, a 

adaptação e o bem-estar psicossocial. Os sistemas de saúde precisam ser ajustados e 

orientados pelo novo paradigma do envelhecimento saudável, especialmente devido ao 

aumento da incidência de doenças crônicas entre os idosos, as quais estão 

correlacionadas com taxas mais elevadas de dependência (OPAS, 2022). 

Analisando o contexto atual, cerca de 14% das pessoas idosas analisadas pela 

OMS em 2020 demonstraram incapacidade de atender suas necessidades básicas, 

essenciais para uma vida com sentido e dignidade – ou seja, dentro de seu ambiente, 

não conseguem vestir-se e tomar sua própria medicação, ou administrar seu próprio 

dinheiro, contas ou recursos financeiros. Esta porcentagem representa cerca de 71 

milhões de pessoas idosas, nos 37 países com dados – e pelo menos 142 milhões de 

pessoas com 60 anos ou mais, no mundo todo. Esses números não incluem pessoas 

idosas que vivem em instituições de longa permanência ou outras organizações (OPAS, 

2022). 

O conceito das  ILPIs está voltado à definição de  instituições governamentais ou 

não governamentais de caráter residencial, voltadas ao domicílio coletivo de pessoas 

com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar e em condições de 

liberdade, dignidade e cidadania (Brasil, 2020). 

Visando contextualizar a origem da  utilização da expressão Instituição de Longa 

Permanência para Idosos (ILPI), ela foi iniciada em comissões especializadas da 
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Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), correspondendo ao termo long 

term care institution. Essas instituições são a modalidade mais antiga de atenção ao 

idoso e em muitos países foram apresentadas como um serviço para abrigar idosos de 

baixa renda e sem uma base familiar (SBGG SP, 2022) 

Dessa forma, as ILPIs surgem como centros de assistência social, mas  sofrem 

mudanças em decorrência das demandas por cuidados especializados. A instituição para 

idosos que necessitam de cuidados a longo prazo deve ser um serviço híbrido de 

assistência à saúde e de bem-estar social. Logo, reforçam a dupla função 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 população que passa por complexos desafios com o tempo e na qual é 

esperado um agravamento da dependência funcional em razão da progressão dos 

quadros clínico-funcionais (SBGG SP, 2022). 

No contexto de funcionamento das ILPIs devem ser oferecidas  instalações físicas 

em condições adequadas de acessibilidade, habitabilidade, higiene, salubridade e 

segurança (Art. 48, Parágrafo único, Inc. I, da Lei 10.741/03 Estatuto do Idoso), de forma 

que devem respeitar as orientações prescritas na RDC 283/2005, são elas:  

● Garantir no mínimo seis refeições com cardápio definido por nutricionista de 

acordo com a especificidade de cada um. 

● Promover o acesso aos serviços de atenção à saúde, bem como fornecer todos 

os medicamentos e insumos que necessitar.  

● Articular com a rede de saúde a fim de encontrar formas de melhor atendimento 

e acompanhamento da pessoa idosa. 

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

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

Para a compreensão do público alvo das ILPIs é notável a abrangência de 

moradores que apresentam diferentes necessidades e/ou graus de dependências 

vivendo em situação de vulnerabilidade social e física, sem condições para permanecer 

na família, vínculos familiares fragilizados ou rompidos, situação de negligência familiar 

ou institucional, sofrendo abusos, maus tratos ou outras formas de violência, ou com a 

perda da capacidade de autocuidado (Júnior et al., 2022). Assim, o serviço público 

brasileiro compôs políticas públicas de atenção à saúde  do idoso dispondo de 
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ferramentas legais que norteiam ações sociais e de saúde, garantem os direitos das 

pessoas idosas e obrigam o Estado na proteção desse crescente público (Guimarães et 

al., 2023). 

No panorama da região Centro-Oeste, as pesquisas mais recentes das ILPIs 

conveniadas ao MDS (Ministério do Desenvolvimento e Assistência Social) apresenta 

158 instituições com a taxa de ocupação de 77,2% entre os anos de 2017 e 2018 

demonstrando a significativa demanda de cuidados (Brasil, 2018). Logo, ao focalizar no 

Distrito Federal são cadastradas pelo Governo do Distrito Federal 16 ILPIs sendo 

diferenciadas pelo caráter particular e filantrópico (SEJUS DF, 2020). 
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3 Método 

Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, de corte transversal, voltado 

para a avaliação da prevalência de vulnerabilidades clínicas e funcionais em idosos 

residentes em instituições de longa permanência no Distrito Federal. De acordo com 

Bordalo (2006), esse tipo de estudo permite investigar casos novos e antigos de uma 

condição clínica em um determinado momento e local, sendo uma abordagem 

essencialmente estática e transversal. A pesquisa foi conduzida em três instituições de 

longa permanência para idosos (ILPIs) do Distrito Federal: o Lar dos Velhinhos Maria 

Madalena e o Lar São Francisco de Assis, ambos situados na Região de Saúde Centro-

Sul, além do Lar São José, localizado na Região de Saúde Norte. O objeto de estudo foi a 

condição clínico-funcional de idosos institucionalizados, com ênfase na identificação de 

níveis de fragilidade, a partir da aplicação do Índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional 

(IVCF-20). 

Foram incluídos idosos institucionalizados nas ILPIs mencionadas, mediante 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de 

inclusão foram: ter idade igual ou superior a 60 anos, residir em uma das ILPIs 

participantes, e estar em condições físicas e cognitivas para responder ao questionário. 

Foram excluídos os idosos com comprometimento cognitivo severo, sem responsáveis 

legais ou sem condições de consentir de forma livre e esclarecida. 

Os dados foram coletados por meio do questionário Índice de Vulnerabilidade 

Clínico-Funcional (IVCF-20), validado por Moraes et al. (2016), que compõe uma 

metodologia de Avaliação Geriátrica Ampla e desde 2019 o IVCF-20 é preconizado para 

ser o instrumento referência de triagem inicial da pessoa idosa brasileira (BRASIL, 2019). 

O IVCF-20 inclui 20 questões divididas em oito domínios: idade, autoavaliação da saúde, 

funcionalidade, cognição, humor, mobilidade, comunicação e comorbidades múltiplas. 

A pontuação total varia de 0 a 40 pontos, com classificação final em três 

categorias: robusto (0 a 6 pontos), potencialmente frágil (7 a 14 pontos) e frágil (15 ou 

mais pontos). O instrumento está disponível no Anexo A deste relatório. 
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A coleta de dados foi realizada presencialmente, após autorização dos Comitês 

de Ética em Pesquisa (CEP) e da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP). Os 

idosos foram abordados nas ILPIs, com leitura e assinatura do TCLE (Apêndice A). Em 

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

Os dados foram posteriormente tabulados registradas em planilhas do Microsoft 

Office Excel, e os dados foram analisados por meio de estatística descritiva assegurando 

a segurança e confidencialidade dos dados armazenados e a análise consistiu na 

identificação da prevalência de fragilidade, bem como na correlação entre os domínios 

do IVCF-20 e os fatores clínicos observados. O sujeito da pesquisa será identificado pelo 

código XXP1, XXP2... para manter o anonimato dos participantes. Essa análise permitiu 

inferir quais fatores exerceram maior influência sobre a condição funcional dos idosos e 

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

 

4.1  Análise dos resultados  

 

Tabela 1 – dados coletados 
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Fonte: Elaborado pelo autor 
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4.1.1  Estatísticas Descritivas 

As estatísticas descritivas mostram que a Pontuação Final do IVCF-20 variou de 5 

a 34 (média = 17,67, mediana = 16, desvio padrão = 8,83), indicando uma ampla 

variabilidade na vulnerabilidade clínico-funcional dos idosos. A variável AVD 

Instrumental apresentou pontuação constante (4 pontos), sugerindo dependência total 

em atividades instrumentais para todos os participantes, o que pode refletir o contexto 

institucionalizado. AVD básica (média = 3,49, mediana = 4) e Cognição (média = 2,73, 

mediana = 0) também indicam limitações significativas em parte da amostra, enquanto 

Humor (média = 1,37), Mobilidade (média = 3,04) e Comunicação (média = 1,59) 

mostram heterogeneidade. 

 

4.1.2  Frequências 

Idade: A faixa etária predominante foi "75 a 84 anos" (55,10%), seguida por "60 

a 74 anos" (34,69%) e ">= 85 anos" (10,20%). Isso sugere uma população 

majoritariamente idosa avançada, com maior prevalência de vulnerabilidades 

esperadas. 

Auto-percepção de saúde: A maioria (73,47%) relatou saúde "excelente, muito 

boa ou boa", enquanto 26,53% indicaram "regular ou ruim", sugerindo uma percepção 

geralmente positiva, apesar das limitações funcionais. 

ILPI: A distribuição entre ILPIs foi: São José (34,69%), São Francisco (38,78%) e M 

Madalena (26,53%), indicando uma amostra relativamente equilibrada entre as 

instituições. 

 

4.1.3 Testes Estatísticos 

Qui-quadrado (ILPI vs Auto-percepção de saúde): O teste revelou um valor de χ² 

= [valor calculado, 3,45] com p-valor = 0,178, indicando ausência de associação 

significativa (p > 0,05) entre a ILPI e a auto-percepção de saúde. Isso sugere que a 

percepção de saúde não varia sistematicamente entre as instituições. 
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T-Student (Pontuação Final entre São José e São Francisco): O teste mostrou t = 

[valor calculado, 1,23] com p-valor = 0,224, indicando que não há diferença significativa 

(p > 0,05) na Pontuação Final entre as ILPIs São José e São Francisco. A análise para M 

Madalena requer mais dados para comparações robustas. 

 

4.1.4 Limitações 

O estudo é limitado pelo tamanho da amostra (n=49 após exclusão de dados 

incompletos) e pela natureza transversal, que impede inferências causais. Além disso, a 

pontuação constante em AVD Instrumental sugere possível viés na aplicação do 

instrumento ou necessidade de maior detalhamento na coleta. 

 

4.2  Discussão 

Conforme os dados apresentados neste estudo, a pontuação final do IVCF-20 

variou de 5 a 34, indicando uma ampla variabilidade na vulnerabilidade clínico-funcional 

dos idosos. A heterogeneidade do estado de saúde entre idosos proporciona o 

reconhecimento de que cada indivíduo possui um único perfil de função cognitiva, física 

e comorbidades. No presente estudo, idosos de 60 a 74 anos expressam uma média de 

15,58 na pontuação 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. É notório que, a idade avançada é um 

importante fator de risco para a prevalência de fragilidades, porém ela não deve ser 

utilizada como base para a avaliação de um idoso, devido às grandes disparidades 

clínicas entre indivíduos da mesma idade, alguns sendo considerados robustos e outros 

frágeis, fazendo-se necessário um instrumento de avaliação do idoso, como o IVCF-20 

ou o AGA (Avaliação Geriátrica Abrangente) para utilização por responsáveis pelo 

cuidado do idoso (Gordon; Hubbard, 2022).  

A variável AVD Instrumental que consiste em atividades da vida diária como fazer 

compras, controlar o próprio dinheiro e realizar trabalhos domésticos como lavar a louça  

apresentou pontuação constante (4 pontos), o que pode refletir o contexto 

institucionalizado do idoso. Nesse cenário, muitos idosos, geralmente levados por  
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familiares, precisam recorrer às Instituições de Longa Permanência para residir, com 

condições básicas de sobrevivência, até a chegada da finitude. A grande maioria dos 

indivíduos institucionalizados possui patologias crônicas ou demência que as tornam 

frágeis e incapazes de realizar práticas básicas da vida diária, o que demanda a 

necessidade de cuidados contínuos e diários por parte dos cuidadores (Araújo et al., 

2021). 

Na amostra, 53% dos idosos institucionalizados foram considerados frágeis, 39% 

em risco de fragilização e apenas 8% considerados robustos. Esse achado é consistente 

com aqueles de revisões sistemáticas anteriores, baseadas em definições heterogêneas 

de fragilidade, que estimaram uma prevalência variando entre 52,3% e 55,8% entre 

idosos institucionalizados (Kojima, 2015). A fragilidade é comumente associada a um 

declínio de múltiplos sistemas fisiológicos, expondo a um risco maior de resultados 

adversos para a saúde, como perda de mobilidade, quedas, hospitalização e aumento 

do risco de mortalidade (Veronese et al., 2021) A avaliação da fragilidade, 

representando uma condição multidimensional, pode ser uma ferramenta útil na prática 

clínica, permitindo prever o prognóstico e o risco para condições de saúde, além de 

direcionar o cuidado, tomada de decisões e tratamento do idoso (Kim;  Rookwood, 

2024). Ademais, é importante destacar a alta prevalência de idosos em situação pré-

frágil, tendo em vista a possibilidade de agravamento e fragilização em curto período de 

tempo o que resultará em mais cuidados e mais gastos com a saúde desses idosos 

(Júnior et al., 2014). Portanto, os resultados obtidos devem orientar e aperfeiçoar as 

políticas de atenção à saúde dos idosos, além de subsidiar a atuação dos profissionais 

envolvidos em seu cuidado, com o objetivo de prevenir o agravamento da fragilidade e 

suas consequências. 

Outro achado importante se relaciona com o critério de exclusão da amostra, em 

que idosos com condições mentais avançadas, como demência foram impossibilitados 

de participar da pesquisa, por não assinarem o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e por não responderem o questionário de forma satisfatória. Desse modo, a 

amostra ficou limitada, pois a grande maioria dos idosos institucionalizados 

apresentavam esse quadro.  
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A demência é definida como uma síndrome crônica marcada por declínio 

progressivo da cognição, envolvendo um ou mais domínios, como aprendizado, 

memória, funções 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 demência, 

doença que pode gerar alto grau de incapacidade e dependência de cuidadores, 

relacionada com o prejuízo físico e emocional, comprometendo as atividades diárias 

(Pereira et al., 2020). 

Estima-se que cerca de 8,5% da população idosa brasileira convive com a doença, 

representando um número aproximado de 1,8 milhão de casos, de acordo com dados 

do Governo Federal (Brasil, 2024). Não há dados precisos sobre o número de idosos com 

demência em ILPIs no Brasil, porém, estudos indicam que idosos institucionalizados essa 

porcentagem aumenta significativamente, com estimativas de prevalência 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 não apresentaram um grau avançado de declínio cognitivo e foram incluídos 

na amostra. Já no Lar São José - Casa do Candango 56 idosos estão institucionalizados e 

a pesquisa foi possível com somente 17  idosos. Na ILPI São Francisco de Assis, 37 idosos 

residiam na instituição no momento da pesquisa e 21 idosos foram considerados lúcidos 

e puderam participar da pesquisa. Nesse sentido, podemos concluir que 74,3% dos 

idosos residentes nessas instituições exibiram certo nível de demência. Essa perspectiva 

demonstra dados sem incluir os idosos de instituições que inicialmente estavam 

incluídos no projeto, como CREVIN Lar do Idoso e o Lar dos Velhinhos Bezerra de 

Menezes. Nessas ILPIs a realização do estudo não foi possível, pois, de acordo com as 

instituições, todos os idosos apresentavam demência e não foi permitida a aplicação do 

questionário. Além disso, aproximadamente 38,7% dos idosos incluídos na amostra 

apresentaram algum grau de perda de memória.  

Vale ressaltar que, cerca de 45% dos casos de demência poderiam ser prevenidos 

ou retardados (Brasil, 2024). Apesar da demência apresentar fatores de risco não 

modificáveis, como o avanço da idade, polimorfismos genéticos, sexo, raça/etnia e 

histórico familiar, a doença é influenciada por fatores do estilo de vida do paciente. 
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Diante disso, saúde cardiovascular, nível de educação, hipertensão, diabetes, 

obesidade, isolamento social, depressão, alcoolismo, tabagismo, perda auditiva e 

inatividade física compõem os fatores de risco modificáveis e possivelmente protetores 

(Litke et al., 2021). Assim, a intervenção precoce e a promoção da saúde ao longo da 

vida são importantes para promover o enfrentamento adequado e tratar ou retardar a 

progressão dos sintomas cognitivos e neuropsiquiátricos (Reuben; Kremen; Maust, 

2024).  

Um fator relevante a ser considerado é o estigma social que envolve a demência, 

o qual interfere de forma negativa na busca por diagnóstico e tratamento, 

comprometendo a qualidade de vida das pessoas afetadas e de seus cuidadores, além 

de dificultar sua inclusão social (Rewerska-Jusko; Rejdak, 2020). Esse cenário evidencia 

a importância de promover a conscientização da população sobre o tema, além de 

implementar políticas públicas eficazes no sentido de oferecer suporte aos familiares e 

cuidadores, apoiar pesquisas e promover o diagnóstico precoce e a prevenção da 

doença (Cominetti, 2022).  

Outrossim, a ausência de diferenças significativas entre ILPIs sugere que as 

condições de vulnerabilidade são semelhantes, possivelmente devido a fatores 

institucionais comuns. A percepção de saúde positiva em grande parte da amostra pode 

indicar resiliência psicológica, apesar das limitações físicas e cognitivas. Esses achados 

destacam a importância de intervenções direcionadas para melhorar a funcionalidade e 

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

O panorama nacional revela que o perfil predominante da população idosa no 

Brasil é composto majoritariamente por mulheres, com baixa escolaridade (média de 

6,1 anos de estudo), renda inferior ao salário mínimo e moradia em áreas urbanas, 

muitas vezes em arranjos familiares sem filhos e com elevada dependência de 

transferências governamentais. Em 2020, 14,3% da população brasileira era 

considerada idosa, com projeção de alcançar 32,2% até 2060, o que acarretará impactos 

significativos sobre a demanda por serviços de saúde (Travassos; Coelho; Arends-

Kuenning, 2020). 
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No Distrito Federal, a população idosa apresenta características que refletem 

essa tendência nacional, mas com especificidades regionais relevantes. No biênio 2022-

2023, os idosos com 60 anos ou mais correspondiam a 19,7% da População em Idade 

Ativa, representando aproximadamente 501 mil pessoas. Desse total, 19,1% 

permanecem ativos no mercado de trabalho, enquanto 80,9% são inativos — muitos 

deles atuando como chefes de família e responsáveis pelo domicílio. Ademais, 59,4% 

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

A distribuição geográfica dessa população revela que, nas Regiões 

Administrativas que foram aplicadas o questionário ICVF-20 pelas ILPIs investigadas, a 

Região Centro-Sul (Candangolândia, Cidade Estrutural, Guará, Park Way, Núcleo 

Bandeirante, Riacho Fundo I, Riacho Fundo II, Setor de Indústria e Abastecimento – SIA, 

e Setor Complementar de Indústria e Abastecimento – SCIA) contabiliza 364.541 

moradores, enquanto a Região Norte (Planaltina, Sobradinho, Sobradinho II e Fercal) 

reúne 345.286 moradores (CODEPLAN-DF, 2018). 

Segundo o estudo Retratos Sociais (CODEPLAN-DF, 2018), a maioria dos idosos 

no DF está concentrada nas Regiões Administrativas de Ceilândia, Plano Piloto e 

Taguatinga, sendo, em sua maioria, mulheres entre 60 e 69 anos, casadas, aposentadas 

e chefes de família, com alta utilização dos serviços públicos de saúde. Nas áreas de 

renda baixa e média-baixa, predomina a população idosa negra, com renda reduzida e 

dependência quase exclusiva do Sistema Único de Saúde (SUS). Em contrapartida, nas 

áreas de renda alta e média-alta, observa-se maior acesso a planos de saúde e uma 

renda média aproximadamente oito vezes maior que a dos idosos das regiões menos 

favorecidas. 

A caracterização epidemiológica e sociodemográfica apresentada evidencia 

desigualdades significativas no acesso e na qualidade dos serviços de saúde, o que torna 

as ILPIs componentes estratégicos no cuidado aos idosos em situação de 

vulnerabilidade, especialmente nas Regiões de Saúde Centro-Sul e Norte do Distrito 

Federal e refletem diretamente na condição de vulnerabilidade e no padrão de 

utilização dos serviços de saúde, tornando-se elementos centrais para a compreensão. 
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5 Considerações finais 

Este estudo analisou as vulnerabilidades de idosos residentes em Instituições de 

Longa Permanência (ILPIs) nas Regiões de Saúde Centro-Sul e Norte do Distrito Federal, 

considerando aspectos clínicos, funcionais e sociodemográficos, bem como o papel 

dessas instituições na promoção da saúde e qualidade de vida. 

A aplicação do Índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional (IVCF-20) em 49 

participantes revelou predominância de fragilidade e pré-fragilidade, com alta 

dependência para atividades instrumentais e presença de demência em mais de 70% 

dos casos. Ainda assim, a maioria relatou percepção positiva de saúde, evidenciando 

resiliência e capacidade de adaptação ao contexto institucional. 

Os resultados demonstram que há potencial para avanços significativos por meio 

de cuidados individualizados, ampliação de atividades de reabilitação física e cognitiva, 

estímulo à socialização e capacitação contínua das equipes. A integração das ILPIs à rede 

do SUS, especialmente à Atenção Primária, 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 evolução clínica e funcional ao longo do tempo. Apesar dos 

desafios, este cenário demonstra que, com políticas públicas eficazes e práticas 

centradas no usuário, a institucionalização pode se tornar um espaço de cuidado 

qualificado, capaz de oferecer dignidade e qualidade de vida. 

A análise do IVCF-20 revela que idosos em ILPIs apresentam vulnerabilidades 

moderadas a altas, com impacto significativo na dependência funcional e qualidade de 

vida. Intervenções específicas, como programas de reabilitação funcional e manejo de 

comorbidades, são recomendadas para mitigar essas vulnerabilidades e promover o 

bem-estar.  
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7 APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 O (A) Senhor (a) está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por 

favor, leia este documento com bastante atenção antes de assiná-lo. Caso haja alguma 

palavra ou frase que o (a) senhor (a) não consiga entender, converse com o pesquisador 

responsável pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecê-

los. 

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar 

tudo sobre o estudo e solicitar a sua permissão para participar do mesmo. 

O objetivo desta pesquisa é analisar as vulnerabilidades de idosos que vivem em 

instituições de longa permanência, no Distrito Federal, considerando o contexto 

biopsicossocial. Isso inclui entender as condições de saúde e como elas afetam o bem-

estar e a qualidade de vida dos idosos, identificar as características de saúde, idade, 

gênero, e outras condições sociais e analisar como essas instituições 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 

participação são os seguintes: Responder as questões do questionário, que levará, em 

média, 5 minutos. Não será necessário nenhum outro dado. 

Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. No nosso estudo, 

os possíveis riscos ou desconfortos decorrentes da participação na pesquisa são 

mínimos, relacionados ao cansaço ao responder o questionário, constrangimento ao se 

confrontar com alguma questão sensível ou que exponha alguma fragilidade sua. Para 

minimizar os riscos serão tomadas as seguintes providências: você poderá abandonar a 

pesquisa sem qualquer prejuízo. Além disso, os questionários são anônimos e os dados 

serão tratados de forma agregada, não permitindo a sua identificação individual. Ainda 

assim, caso algum constrangimento ou desconforto ocorra, você poderá contatar os 

pesquisadores pelo telefone e/ou e-mail informados no final deste documento para que 

a providência adequada seja tomada. 

 

 

 

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsável 
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Contudo, esta pesquisa pode trazer benefícios significativos. Ao participar e 

responder ao questionário, você estará contribuindo para que os pesquisadores possam 

compreender melhor a realidade dos idosos em instituições de longa permanência. Esse 

entendimento mais profundo ajudará a gerar conhecimento valioso, que poderá ser 

utilizado para promover ações eficazes nas áreas de saúde e assistência social, visando 

melhorar as condições de vida e o bem-estar desse grupo. 

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. 

Caso o(a) Sr.(a) decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu 

consentimento durante a pesquisa, não haverá nenhum prejuízo ao atendimento que 

você recebe ou poderá vir a receber na instituição. 

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa 

e o(a) Sr.(a) não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, 

poderá receber por despesas decorrentes de sua participação. 

Caso ocorra algum problema ou dano com o(a) Sr.(a), resultante de sua 

participação na pesquisa, o(a) Sr.(a) receberá todo o atendimento necessário, sem 

nenhum custo pessoal e garantimos indenização diante de eventuais danos relacionados 

à pesquisa. 

Solicitamos também sua autorização para apresentar os resultados deste estudo 

em eventos da área de saúde e publicar em revista científica nacional e/ou internacional. 

Por ocasião da publicação dos resultados, seu nome será mantido em sigilo absoluto, 

bem como em todas as fases da pesquisa. 

É assegurada a assistência durante toda pesquisa, bem como é garantido ao 

Sr.(a), o livre acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo 

e suas consequências, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber antes, durante e depois 

da sua participação. 

 

Caso o(a) Sr.(a) tenha dúvidas, poderá 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 Comitê de Ética em Pesquisa. 

Localização: 707/907 Norte - Campus do CEUB - Bloco 6, sala 6.110, 1º andar. 

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

pesquisadores. 
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Declaração de consentimento 

Concordo em participar do estudo intitulado: “ANALISAR AS VULNERABILIDADES 

DOS IDOSOS EM INSTITUIÇÕES DE LONGA PERMANÊNCIA E O SEU IMPACTO NA 

QUALIDADE DE VIDA, NAS REGIÕES DE SAÚDE CENTRO-SUL E NORTE DO DISTRITO 

FEDERAL’’ 

 

Nome do participante ou responsável:  

Assinatura do participante ou 
responsável: 

 

 Data:  

 

Eu, João de Sousa Pinheiro Barbosa, declaro cumprir as exigências contidas nos 

itens IV.3 e IV.4, da Resolução nº 466/2012 MS. 

 

 

Assinatura e carimbo do pesquisador:  

Data:  
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8 ANEXO A - IVCF 20 

 


