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Resumo Introdugéo: A populagdo mundial vem envelhecendo e esse crescimento tem sido rapido nos
ultimos anos, por reducdo das taxas de mortalidade e do aumento da expectativa de vida, como
melhores condicBes de vida e acesso a saude aos idosos. O indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional — 20 consiste na busca de informacdes referentes a: cognicdo, humor, mobilidade e
comunicagdo. E um instrumento de triagem, pratico, identifica pessoas idosas frageis na comunidade.
Objetivo: Avaliar os idosos em relacdo ao seu perfil de vulnerabilidade através do IVCF-20.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, descritivo analitico, de abordagem quantitativa
e delineamento transversal com uma amostra de 422 idosos de ambos os géneros. A pesquisa foi
realizada em idosos ativos da comunidade que moram na micro-regido de Pouso Alegre Sul de Minas
Gerais, que apresentaram cognitivo preservado. Foi aprovado pelo Comité de Etica, a amostra foi
comparada em cenérios: ldade, Género, Polifarmacia e Vulnerabilidades. Resultados: O resultado
final do IVCF-20 mostra que o fator idade impacta muito no risco de vulnerabilidade dos idosos de
acordo com os scores finais o grupo de idosos de 60-65 apresentou pontuagédo de 6,55 e conforme
aumenta a idade dos grupos aumenta o risco de vulnerabilidade sendo 7,75 (66-70), 8,89 (71-75) e
10,9 para o grupo de idosos de 76-92. Concluséo: O IVCF-20, foi uma ferramenta importante para
avaliar as condicGes de saude dos idosos e identificar que a populacdo em uso excessivo de
medicamentos, idade avancada e as mulheres possuem a maior vulnerabilidades diminuindo a
dependéncia funcional desses idosos.
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Abstract Introduction: The world's population is ageing and this growth has been rapid in recent
years, due to a reduction in mortality rates and an increase in life expectancy, as well as better living
conditions and access to healthcare for the elderly. The Clinical Functional Vulnerability Index - 20
consists of information on cognition, mood, mobility and communication. It is a practical screening
tool that identifies frail elderly people in the community. Objective: To assess the vulnerability
profile of elderly people using the IVCF-20. Methodology: This is an observational, descriptive and
analytical study with a quantitative approach and a cross-sectional design with a sample of 422 elderly
people of both genders. The study was carried out among active elderly people from the community
living in the Pouso Alegre micro-region in the south of Minas Gerais, who had preserved cognitive
ability. It was approved by the Ethics Committee, the sample was compared in scenarios: Age,
Gender, Polypharmacy and Vulnerabilities. Results: The final result of the IVCF-20 shows that the
age factor greatly impacts the risk of vulnerability of the elderly according to the final scores the
elderly group of 60-65 had a score of 6.55 and as the age of the groups increases the risk of
vulnerability increases being 7.75 (66-70), 8.89 (71-75) and 10.9 for the elderly group of 76-92.
Conclusion: The IVCF-20 was an important tool for assessing the health conditions of the elderly
and identifying that the population with excessive use of medication, advanced age and women have
the greatest vulnerabilities, reducing the functional dependence of these elderly people.
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Introducéao

A populacéo mundial vem
envelhecendo e esse crescimento tem sido
mais rapido devido redugdo das taxas de
mortalidade e do aumento da expectativa de
vida, como melhores condi¢cdes de vida e
acesso a salide aos idosos'. O envelhecimento
€ um processo biol6gico, com caracteristicas
marcantes que se acumulam ao longo da vida,
moldando a trajetdria de envelhecimento do
individuo e os riscos de doencas?.

O envelhecimento  bem-sucedido
defende que pessoas envelhecam de forma
ativa, com objetivos e metas a serem
alcancados, e recursos para adaptacdes as
mudancas ao longo da vida. Fatores fisicos,
psicolégicos, sociais e ambientais s&o
considerados importantes na avaliagao®.

A  fragilidade estd fortemente
relacionada a alteraces que ocorrem cada vez
mais com a idade, como comprometimento
funcional, queda, incontinéncia e
multimorbidade®.

Assim, as avaliacOes sobre ter uma boa
ou ma qualidade de vida relacionam-se com
questdes como satisfacdo com a vida, estados
emocionais, autonomia, dependéncia, saude,
perdas e adaptacoes, estrutura
socioecondmica, nivel de atividade fisica,
participagdo social e oportunidades de lazer®.

O processo de envelhecimento provoca
alteracOes fisioldgicas que ocorrem no decorrer
da vida das pessoas, podendo acentuar
limitacdes funcionais significativas e
comprometer a autonomia e a independéncia®.

Manter as pessoas saudaveis com base
na nocao de capacidade funcional e ndo apenas
tratar as doencgas agudas ou cronicas’. Idosos
frageis tém um risco maior de declinio do que
idosos robustos, levando a um risco aumentado
de desfechos adversos®

Por isso, movimentar-se em seguranca
é essencial para a independéncia ao realizar
atividades de vida diaria®.

Dessa forma, € importante investir na
promogdo de habilidades, prevencdo de
doengas, manutencdo de habilidades residuais
e ajuda aos idosos a permanecerem social e
economicamente ativos?®.
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O envelhecimento prematuro
potencialmente pode levar a incapacidade e a
fragilidade surge como indicador de
comprometimento funcional, com importantes
possibilidades de reversdao por intervencdo
adequadall.

Portanto, 0 idoso que tem risco de
desenvolver fragilidade ja pode ser
considerado vulneravel, mesmo que néo
apresente a fragilidade como condicéo clinica
atual®?,

Funcionalidade e definida como a
capacidade de uma pessoa de realizar as
atividades da vida diaria (AVDs) sem a
necessidade de supervisdo, dire¢cdo ou
assisténcia, ou seja, a capacidade de realizar
tarefas e desempenhar papéis sociais na vida
cotidiana, entre uma ampla gama de
complexidade2.

O desempenho funcional fisico e as
AVDs sdo reconhecidas como marcadores
importantes de salde funcional em pessoas
idosas e sdo geralmente debilitados devido a
mudangas na idade'*.

Dado o declinio da populacéo idosa, €
necessario examinar os fatores que
influenciam o perfil de saide dos idosos de
forma mais abrangente. Dessa forma,
recomenda-se a utilizacdo de instrumentos
validos para mensuracdo dos riscos para a
salide do idoso®.

Nesse contexto, o Indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional 20 (IVCF-
20) consiste na busca de informagdes
referentes a: cognicdo, humor, mobilidade e
comunicagdo?. E um instrumento de triagem,
pratico e com possibilidades de aplicacdo por
qualquer profissional da satde, motivo pelo
qual sua utilizacdo se mostra promissora na
identificacdo de pessoas idosas frageis na
comunidade?®.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar e
classificar os idosos em relagéo ao seu perfil de
vulnerabilidade através do 1VCF-20.

Metodologia
Trata-se de um estudo observacional,

descritivo analitico, de abordagem quantitativa
e delineamento transversal.



A pesquisa foi aprovada pelo Comité
comunicacdo (2 questbes) e comorbidades
maltiplas (1 questdo). Cada secdo tem
pontuacdo especifica que somam um valor
méaximo de 40 pontos.

de Etica e Pesquisa da Universidade do
Vale do Sapucai - UNIVAS através do nimero
do CAEE n° 64671722.0.0000.5102 e
obedeceu
as normas e diretrizes da resolucdo 466/12.

A coleta somente teve inicio apds a sua
aprovacdo.A pesquisa foi realizada com 422
idosos ativos e de comunidade, de ambos 0s
géneros que aceitarem participar desta pesquisa
e assinaram o TCLE.

Os critérios de inclusdo foram idosos de
ambos 0s géneros, com idade superior a 60
anos, idosos que residem na regido sul do
estado de Minas Gerais, idosos que
apresentassem pelo menos um grau de
funcionalidade ao deambular, que néo
apresentem diagnosticos de deméncia grave ou
doencas que limitassem suas habilidades de
responder 0s questionarios, uma vez que as
perguntas foram lidas por um avaliador
treinado e idosos que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE da
pesquisa (Apéndice 01).

Os critérios de exclusdo foram pessoas
abaixo dos 60 anos que ndo queiram participar
da pesquisa, idosos moradores de Instituicdo de
longa Permanéncia (ILPI); idosos com déficits
cognitivos que impedisse de responder as
perguntas das pesquisas; acamados ou restritos
a cadeira de rodas; idosos que a qualquer
momento peca o seu desligamento da pesquisa;
gue ndo morassem na regido sul do estado de
Minas Gerais.

Foi aplicado através de uma entrevista
realizado em domicilios, pragas ou locais
publicos, dois questionarios, onde era
perguntado ao idoso e conforme a sua resposta
0 entrevistador preenchia o questionario.

O primeiro questionario foi o questionario
sociodemogréaficos (Apéndice 02) elaborado
especificamente para esta pesquisa, onde havia
perguntas sobre a sua saude, doencas e
medicamentos e habitos de vidas diarios, o
segundo questionario foi o IVCF-20 (Anexo
01).
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O IVCF-20 é um questionario que
contempla aspectos multidimensionais da
condicédo de saude do idoso, sendo constituido
por 20 questdes distribuidas em 8 se¢des: idade
(1 questdo), cognicdo (3  questdes),
autopercepcdo da saude (1 questdo),
incapacidades funcionais (4 questdes), humor
(2 questBes), mobilidade (6 questdes),
comunicagdo (2 questdes) e comorbidades
multiplas (1 questdo). Cada secdo tem
pontuacdo especifica que somam um valor
méaximo de 40 pontos.

Quanto mais alto o valor obtido, maior
€ o risco de vulnerabilidade clinico-funcional
do idoso. Assim, um instrumento de triagem
multidimensional objetivo, simples e de rapida
aplicacdo torna-se de grande importancia.

Os idosos que participaram da pesquisa
foram subdivido em cenarios, para as seguintes
comparagoes:

Cenario 01 Género: Comparagao entre
0s grupos Masculino e Feminino

Cenario 02 Vulnerabilidade:
Comparacédo entre 0s grupos idosos robustos
(0 a 6 pontos), idosos em risco de fragilizacéo
(7 a 14 pontos) e idosos frageis (>=15 pontos).

Cenério 03 Idade: Comparagdo entre 0s
grupos de idosos com 60 a 65 anos, 66 a 70
anos, 71 a 75 anos e 76 a 92 anos.

Cenério 4 Polifarméacia: comparando 0s
idosos que fazem o uso continuo de 05 ou mais
medicamentos com os idosos ndo polifarmacia.

Os dados coletados dos pacientes foram
organizados em uma planilha e posteriormente
em tabelas, sendo utilizado o teste Mann
Whitney para comparagdo dos grupos entre
masculino e feminino e o teste de Kruskal-
Wallis para as demais comparagdes dos
cenarios.

Todos os pacientes da pesquisa foram
abordados com respeito, honestidade e
dignidade e todos seus dados foram
preservados, mantendo total sigilo e anonimato
referente as informacGes obtidas. Os pacientes
foram informados que em qualquer momento
poderiam retirar seu consentimento e se
recusar a participar desta pesquisa, sem
nenhum tipo de 6nus.



Resultados

No grafico 01 observa-se que a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a
Diabete Mellitus (DM), sdo condicdes
significativamente maiores comparados as
outras doencas presente na amostra da
pesquisa, sendo HAS, 262 e 145 sdo DM, da
amostra de 422 idosos.

No grafico 02 do total da amostra de
422 idosos, 42 ndo possui nenhuma doenga, 86
idosos possui apenas 1 doenca e 84 idosos
possui 05 ou mais doencas cronicas.

No grafico 03: Os dados forneceram
uma visdo sobre o uso de remédios pelos
idosos na amostra, mostrando que 145 idosos
34,36% sdo considerados polifarméacias por
fazerem um diario de 05 ou mais
medicamentos.

Na tabela 01, a autopercepcao de saude
dos idosos homens que corresponderam 3,17
sendo estd melhor do que das mulheres que
obteve um valor de 2,99. Mesmo as mulheres
terem uma média menor do que os homens elas
ainda obtiveram um valor acima da media.

Sobre a tabela 01, foi questionado para
0s pacientes como eles se sentiam em relacao
a salde comparando aos mesmos da sua idade,
sendo o quanto mais proximo de 1 classificado
como ruim, e quanto mais proximo de 2 boa.
Os homens com base nisso obtiveram o valor
de média de 1,72 e as mulheres um total de
1,68. Foi observado  estatisticamente
gue ambos possui uma boa salde, porém,
0s homens relatam apresentar uma melhor
salde.

Ha diferencas estatisticamente entre as
respostas de ambos os géneros em relacdo a
guedas quando comparada aos homens. Nesta
pesquisa obteve um nimero maior de mulheres
com historico de quedas, um nimero médio de
quedas maior entre as mulheres e uma
necessidade maior de ajuda de terceiro no
grupo das mulheres, ou seja, mais idosas
caindo, com mais frequéncia e sofrendo quedas
mais graves do que o0s idosos homens.

Na tabela 02, observou-se que o quadro
de tristeza e desesperanga, vem sendo cada vez
mais presente entre os idosos. As mulheres
apresentaram uma média de 1,23 em
comparacdo aos homens que obteve uma media
de 1,08, ocasionando assim uma maior

incidéncia de quadros depressivos em idosas.

A amostra apresentou que as mulheres
idosas relataram maior perda de peso néo
intencional de uma média de 0,36 comparado
aos homens 0s mesmos descreveram menos
perda de peso, sendo 0,09 da amostra, devido a
essa perda ndo intencional, a mulher esta mais
propensa a ter um indicativo de cancer ou
outras doencas graves.

Na tabela 03, 0 uso excessivo de medicamento
impacta  diretamente  na vulnerabilidade
do idoso, em todos os critérios analisados 0s
idosos polifarmacia apresentaram resultados
piores dos idosos ndo polifarmacia no score
total fica evidente a diferente sendo os idosos
ndo polifarméacia com score de 6,88 e 0s idosos
polifarmacia com score de 10,2.

Na tabela 04, foi observado que o fator
idade impacta muito no risco de
vulnerabilidade dos idosos de acordo com 0s
scores finais o grupo de idosos de 60-65
apresentou pontuacdo de 6,55 e conforme
aumenta a idade dos grupos aumenta o risco de
vulnerabilidade sendo 7,75 (66-70), 8,89 (71-
75) e 10,9 para o grupo de idosos de 76-92.

Discussao

Um estudo!’ demonstrou que 29,9%
tiveram a autopercepcdo de salde como
positiva e 70,1% como negativa, sendo o
género feminino a prevaléncia 69,45%. Outro
estudo'® mostrou que 41,5% das mulheres
tiveram uma autopercepcao melhor, perto dos
homens, representando 26,6%. Nesta pesquisa,
os dados foram inversos sendo os homens: 3,17
e mulheres, 2,99 em uma escala até 5.

Relacionando idosos da mesma idade,
0s homens acharam a sua saude boa, sendo
1,72, em comparacdo as mulheres de 1,68,
levando em consideragdo que o valor mais
proximo de 2 é melhor. O estudo?®, trouxe que
a autopercepcdo negativa de saude foi maior
nas mulheres, 1,25, e dos homens, 1.



Figura 01: Grafico sobre o perfil de doencas que compuseram a pesquisa
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Legenda: Elaborado pelas proprias autoras

Fonte: Elaborado pelas proprias autoras

Figura 02: Grafico de amostra por nimeros de idosospor nimero de doencas
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Figura 03: Grafico idosos quanto ao uso de medicagéo
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Fonte: Elaborado pelas proprias autoras

Tabela 1: Autopercepcdo da salde e histérico de quedas

Ml

13

20
14

Geral — Perguntas inicias Masculino Feminino Mann
Mé  DP Mé DP  Whitney p

Em geral, sua satde é: Excelente, muito boa, boa, ruim ,muito 3,17 1,04 2,99 1,04 0,124
ruim

Em geral, comparando com as pessoas da sua idade, vocé diria 1,72 0,44 1,68 0,46 0,302
que sua saude € Boa ou ruim

Quedas — Historia de quedas no altimo ano 1,10 0,30 1,16 0,39 0,007*
Se sim, quantas vezes 0,13 047 0,26 0,68 0,004*
Ajuda para levantar-se? 1,02 0,25 1,06 0,24 0,029*

Legenda: Mé: Média; M: Mediana, D.P: Desvio Padréo, * valor de significancia p>0,005



Tabela 02: Comparacdo da autopercepgéo por Género

Masculino  Feminino Mann
. . Whitney p

Mée DP Mé DP
Por causa de sua saude ou condicdo fisica, vocé deixoude 1,05 0,22 1,06 0,25 0,070
fazer compras? Sim ou N&o:
Por causa de sua saude ou condicéo fisica, vocé deixou de 1,06 0,24 1,08 0,28 0,038*
controlar seu dinheiro, gastos ou pagar as contas de sua
casa?
Por causa de sua satde ou condicao fisica, vocé deixou de 1,05 0,23 1,09 0,29 0,008*
realizar pequenos trabalhos doméstico, como lavar louca,
arrumar a casa ou fazer limpeza leve?
Por causa de sua saude ou condicdo fisica, vocé deixoude 1,02 1,15 1,03 0,18 0,062
tomar banho sozinho?
Algum familiar ou amigo falou que vocé esté ficando mais 1,18 0,38 1,24 0,43 0,010*
esquecido?
Este esquecimento esta piorando nos Gltimos meses? 1,08 0,28 1,11 0,32 0,228
Este esquecimento estd impedindo a realizacdo de alguma 1,02 0,15 1,04 0,21 0,178
atividade do cotidiano?
No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou 1,08 0,28 1,23 0,42 0,000*
desesperanca?
No altimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em 1,09 0,29 1,17 0,38 0,008*
atividades anteriormente prazerosas?
Vocé é incapaz de elevar os bragos acima do nivel do 1,03 0,18 1,04 0,21 0,176
ombro?
\océ é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos? 1,02 0,15 1,04 0,21 0,009*
Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedira 1,04 0,21 1,09 0,29 0,033*
realizacdo de alguma atividade do cotidiano?
Vocé teve duas ou mais quedas no ultimo ano? 1,01 0,13 1,06 0,25 0,001*
Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum 1,05 0,22 1,12 0,32 0,007*
momento?
Vocé tem problemas de visdo capazes de impedir a impedir 1,04 0,19 1,08 0,28 0,037*
a realizacdo de alguma atividade do cotidiano?
Vocé tem alguma das trés condicdes abaixo relacionadas: 1 0 103 0,18 0,002*
Perda de peso néo intencional? 1 007 1,05 0,22 0,002*
Se sim quantos kg 0,09 1,21 0,36 2,03 0,010*
Em quanto tempo 0,34 045 0,11 0,80 0,021*
Perimetria de circunferéncia da panturrilha > 31 cm: 0 0,07 0,03 0,18 0,014*
IVCF 6,79 3,22 8,09 4,24 0,000*

Legenda: Mé: Média; Med: Mediana, D.P: Desvio Padrdo, * valor de significancia



Tabela 03: Comparacdo por uso continuo de 05 ou mais medicamentos

Nao  Polifarmacia Mann
polifarmacia Whitney p
Mé DP Meé DP
Por causa de sua saude ou condi¢do fisica, vocé deixoude 1,04 021 1,13 0,21 0,002*
fazer compras? Sim ou N&o:
Por causa de sua saude ou condicdo fisica, vocé deixoude 1,05 023 1,16 0,36 0,001*
controlar seu dinheiro, gastos ou pagar as contas de sua casa?
Por causa de sua salde ou condicdo fisica, vocé deixou de 1,05 0,22 1,17 0,38 0,000*
realizar pequenos trabalhos doméstico, como lavar louca,
arrumar a casa ou fazer limpeza leve?
Por causa de sua saude ou condicdo fisica, vocé deixoude 1,03 0,17 1,06 024 0,104
tomar banho sozinho?
Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando mais 1,17 0,37 1,35 0,47 0,000*
esquecido?
Este esquecimento esta piorando nos Ultimos meses? 107 026 116 0,36 0,006*
Este esquecimento estd impedindo a realizagdo de alguma 1,03 0,17 1,04 021 0,401
atividade do cotidiano?
No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou 1,12 044 126 044 0,000*
desesperanca?
No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em 1,09 0,29 123 042 0,000*
atividades anteriormente prazerosas?
Vocé é incapaz de elevar os bracos acima do nivel doombro? 1,03 0,18 1,07 026 0,061
Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos? 1,03 0,19 108 0,27 0,056
Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedira 1,03 0,19 108 0,27 0,056
realizacdo de alguma atividade do cotidiano?
Vocé teve duas ou mais quedas no Gltimo ano? 105 023 1,15 0,36 0,001*
Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento? 1,02 0,16 1,10 0,31 0,001*
Vocé tem problemas de visao capazes de impediraimpedira 1,06 0,24 1,14 035 0,004*
realizacdo de alguma atividade do cotidiano?
Vocé tem alguma das tres condi¢des abaixo relacionadas: 105 022 110 0,30 0,053
Perda de peso néo intencional? 100 008 104 0,20 0,019*
Se sim quantos kg 101 013 105 0,23 0,031*
Em quanto tempo 0,10 106 042 214 0,031*
Perimetria de circunferéncia da panturrilha > 31 cm: 003 0,18 0,03 0,18 0,989
IVCF 6,88 3,76 10,2 4,86 0,000*

Legenda: Mé: Média; Med: Mediana, D.P: Desvio Padrdo, * valor de significancia



Tabela 04: Comparacdo por Idade

60-65 66-70 71-75 76-92 Kruskal-

Mé DP Mé DP Mé DP m¢ pp Wallisp
Por causa de sua saude ou condicao fisica, vocé deixou 1,02 0,14 1,07 026 109 029 11 03 0,000
de fazer compras? Sim ou N&o:
Por causa de sua satde ou condicéo fisica, vocé deixou 1,04 0,19 1,10 030 1,10 0,31 1,18 0,39 0,003*
de controlar seu dinheiro, gastos ou pagar as contas de
Sua casa?
Por causa de sua satde ou condicéo fisica, vocé deixou 1,05 0,22 1,09 029 1,13 0,29 1,17 0,38 0,018*
de realizar pequenos trabalhos doméstico, como lavar
louca, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?
Por causa de sua satde ou condigdo fisica, vocé deixou 1,01 0,11 1,03 018 1,04 019 111 031 0,009*
de tomar banho sozinho?
Algum familiar ou amigo falou que vocé esté ficando 1,15 0,36 1,26 044 133 047 128 045 0,009*
mais esquecido?
Este esquecimento esta piorando nos tltimos meses? 1,06 025 1,11 0,31 1,18 039 1,11 031 0,071
Este esquecimento estd impedindo a realizagdo de 1,02 0,14 1,04 021 105 0,22 104 020 0,516
alguma atividade do cotidiano?
No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristezaou 1,12 0,33 1,16 037 1,28 045 1,20 040 0,048*
desesperancga?
No Ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazerem 1,11 031 1,14 035 1,13 0,34 123 042 0,147
atividades anteriormente prazerosas?
Vocé é incapaz de elevar os bragos acima do niveldo 1,04 0,19 1,04 021 102 016 11 030 0,168
ombro?
Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos 104 0,19 1,04 022 102 016 11 030 0,168
objetos?
Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir 1,02 0,16 1,03 0,18 1,10 0,31 1,08 0,28 0,041*
a realizagdo de alguma atividade do cotidiano?
Vocé teve duas ou mais quedas no Gltimo ano? 106 025 107 0,26 1,10 0,31 1,16 0,37 0,084
Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum 1,04 021 104 021 102 0,16 112 0,32 0,036*
momento?
Vocé tem problemas de visdo capazes de impedira 1,08 0,27 1,05 023 133 034 114 035 0,111
impedir a realizag&o de alguma atividade do cotidiano?
Vocé tem alguma das 9rés condicbes abaixo 1,06 0,23 1,04 021 1,10 031 1,08 0,28 0,381
relacionadas:
Perda de peso néo intencional? 1,02 014 101 013 1,10 021 1,03 0,18 0,838
Se sim quantos kg 103 0,18 1,01 0,13 1,05 0,22 1,04 0,20 0,609
Em quanto tempo 021 154 012 103 046 261 018 097 0,760
Perimetria de circunferéncia da panturrilha>31cm: 0,08 0,70 0,06 058 0,09 0,70 031 253 0,744
IVCF-20 6,55 356 7,75 3,77 889 4732 109 553 0,000*

Legenda: Mé: Média; Med: Mediana, D.P: Desvio Padrédo, * valor de significancia



A pesquisa mostrou que as mulheres
necessitaram de mais ajuda para levantar-se
apos queda, representando 1,68; devido o
maior nimero de quedas que foi de 1,16,
comparado ao homem, 1,10, recebendo menos
ajuda para levantar-se, 1,02. Quanto menor o
valor melhor resultado. Um estudo? observou
as quedas entre idosas, foi de 8,7%; e 0s
homens 5,9%. Outro estudo®® obteve, 60,5%
das mulheres com indice de quedas e o0s
homens tiveram 39,4%.

Em um estudo?* foi apresentado a
comparacado da perda de peso entre 0S géneros,
sendo mulheres 67,65%, homens, 32,35%. A
pesquisa mostrou que as idosas relataram
maior perda de peso, 0,36, comparado aos
homens, sendo 0,09 & um valor de referéncia
de 2, quanto mais préximo a esse valor maior
a perda de peso. Outro estudo?® 14% das
mulheres idosas perderam pesos e 9,8% em
relacdo aos homens.

Em um estudo®, relatou que, 45
mulheres relataram depressdo, enquanto
nenhum homem relatou ser depressivo. Outro
estudo® trouxe, 20,9% das mulheres relataram
ser depressivas, enquanto os homens foram
17,5%. Nesta pesquisa, mulheres apresentaram
maiores quadros depressivos e desesperanca de
1,23 em comparacdo aos homens de 1,08,
sendo o valor quanto mais préximo de 2 pior o
resultado.

Um estudo® no dominio humor,
demonstrou que idosos  polifarmacias
apresentavam 65,4% de prevaléncia de tristeza
e desanimo. Outro estudo?’ houve sinais e
sintomas de depressao em idosos polifarméacias
de 19,3%. Nesta pesquisa, 0s idosos
polifarmacia possuem maior desanimo e
desesperanca sendo 1,26, em relacdo com 0s
idosos ndo polifarmécia 1,12.

Um outro® estudo, trouxe que os
polifarméacia estd associada a depressdo nos
idosos, sendo a média de 38,6%. Os idosos
polifarméacias perderam 0 interesse em
atividades prazerosas, sendo 1,23; ja 0s nédo
polifarméacias obtiveram 1,09, quanto mais
proximo de 2, maior 0 desinteresse para
realizar as atividades.
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Um estudo®® houve predominio de
idosos em risco de fragilizagdo 43%, idosos
frageis 16,6% e idosos robustos 40,4%. Nessa
pesquisa os resultados foram semelhantes, os
idosos em risco de fragilizacdo foram a maior
amostra com 43,36%, os idosos frageis com
23,22% e os idosos robustos com 33,41%.

Outro estudo®® apresentou que 57.1%
idoso com mais de 85 anos sdo dependentes
graves para realizar as AVD’s. Os idosos de
76-92 anos, apresentaram uma maior
dificuldade em comparacdo com os demais
grupos, como no exemplo de tomar banho
sozinho, sendo 1,11 em relacdo os idosos de
60-65, com a média de 1,01.

Conclusao

O questionario de Indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional — 20, foi
uma ferramenta importante para avaliar as
condicdes de saude dos idosos e identificou
que os idosos com a maior vulnerabilidades
foram a populacdo em uso excessivo de
medicamentos, idade avangada e as mulheres
diminuindo a dependéncia funcional desses
idosos.
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Apéndice I: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Eu, Ana Karoline Adao Pereira e Isadora Bernardo Rangel, na condicdo de académicas do curso de
Fisioterapia da Universidade do Vale do Sapucai - UNIVAS, realizou a pesquisa cientifica com o titulo: “Idoso
em risco de fragilidade: uma analise de vulnerabilidade em idosos ndo institucionalizados”, orientada pelo
professor Diego Guimaraes Openheimer.

O objetivo desta pesquisa foi investigar a incidéncia da fragilidade e vulnerabilidade em idosos nédo
institucionalizados através do questionario Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional - 20.

O paciente que participou deste estudo foi submetido a ficha de identificacdo para coletar de dados
pessoais pertinentes a esta pesquisa e respondeu o questionario de indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional
- 20, para investigacdo da fragilidade e vulnerabilidade.

Sobre o guestionario suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum
momento serd divulgado o seu nome ou qualquer dado que permita identifica-lo, respeitando assim a sua
privacidade. Os dados coletados serdo utilizados nesta pesquisa e nas demais que originar-se-do dela. Os
resultados serdo divulgados em eventos ou revistas cientificas.

Sua participacdo foi voluntéria, isto é, a qualquer momento o Sr.(a) pode recusar-se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e/ou retirar seu consentimento, o que garante a sua autonomia. As
despesas necessarias para a realizacao desta pesquisa ndo foram atribuidas a sua responsabilidade e o Sr. (a)
ndo receberam qualquer valor em dinheiro pela sua participagdo. Fica desde ja esclarecido que a sua
participacédo foi voluntaria.

Os riscos relacionados a este estudo foi minimos de sofrimento psicoldgico e de constrangimento
relacionado as respostas, e ndo apresentou risco de danos fisicos aos participantes, uma vez que aplicado foram
realizados com 0 maximo de rigor e seguranca para 0s pacientes. As pesquisadoras, contudo, tomou medidas
necessarias para minimizar a0 maximo qualquer desconforto ou risco a sua seguranga. Os beneficios foi
entender e avaliar os de risco de fragilidade em idosos néo institucionalizados.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi um documento que comprova a sua permissao.
Foi necessdria sua assinatura para oficializar o seu consentimento. Ele foi impresso em duas vias de igual teor
e forma, sendo que, uma cdpia sera arquivada pelas pesquisadoras e a outra foi fornecida ao Sr. (a).

Caso tenha qualquer duvida vocé poderia entrar em contato com as pesquisadoras, através dos
telefones: (35) 99733-9560 Ana Karoline / (35) 99927-8444 lsadora, ou pelo e-mail:
isadorarangel333@gmail.com.

Este documento foi revisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pré- Reitoria de Pds- Graduacio e
Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai situado na Unidade Fatima, Av. Pref. Tuany Toledo, 470, Pouso
Alegre/MG, o qual poderia ser contatado pelo telefone (35) 3449-9269 ou pelo e-mail:
pesquisa@univas.edu.br. Os procedimentos previstos obedeceram aos Critérios de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos, conforme Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Agradeco a sua colaboracéo.

DECLARACAO
Eu, , portador do documento
de identificacdo CPF: , declaro estar ciente do inteiro contetudo deste

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e estou de acordo em participar como paciente e sabendo que
dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punicdo ou constrangimento.

Pouso Alegre, _ [/ /

Assinatura do Participante da Pesquisa

Ac. Ana Karoline Adao Pereira Ac. Isadora Bernardo Rangel

Prof. Me. Diego Guimardes Openheimer


mailto:isadorarangel333@gmail.com
mailto:pesquisa@univas.edu.br

Apéndice Il: Questionario sociodemografico

Data da avaliacéo:

CPF: Idade: Cidade: Género:M () F( )  Peso: Altura:
Escolaridade: Profisséo: Profisséo que mais realizou:
Internado "6 meses" : Tabagismo: Etilismo: Cirurgias:

Toma quantos medicamentos:

Diagnostico Clinico: Hipertensao( ), Insuficiéncia cardiaca( ), Arritmia Cardiaca( ), DPOC(), Asma(
),Pneumonia( ), Diabetes( ), Hipertireoidismo(), Hipotireoidismo (), Depressdo( ), AVC( ), Parkinson(
),Catarata( ), Glaucoma ( )Céancer ( ), Osteoporose( ), osteoartrose( ), Dor de cabega (), Convulsdo( ),Dor
Torécica( ), Falta de ar( ), Outras:

Tosse: sim( ) ndo( ); seca( ) produtiva( ); Maior que um més () Menor que um més () QP:
Em geral, voceé diria que sua saude é: Excelente ( ), Muito Boa (), Boa (), Ruim (), Muito Ruim ()

H& um ano atras: Muito melhor agora do que ha um ano atras () Um pouco melhor agora do que ha um ano
atras (), quase a mesma coisa do que ha um ano atras (), um pouco pior agora do que had um ano atras (),
muito pior agora do que ha um ano atras ()

Na sua opinido qual problema gue mais o atinge na vida diaria: nenhum( ), econémico (), satde( ),
pessoal( ), familiar()

Quedas - Histéria de quedas no Gltimo ano () Sim () N&do Se sim, quantas vezes Ajuda para levantar-se?
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Anexo 1: indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20)

irio deve ser realizado pela equipe de nivel superior com o paciente e na presenca de um ¢

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20

ST Y

que tenha convivio com ele.

Pontuacio

( )60a74anos’

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

( )>85 anos’

D

AUTO-PERCEPCAO

A SAUDE

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

idade, voct diria que sua saide é: () Regular ou ruim’

ATIVIDADES DE
VIDA DIARIA

AVD
Instrumental

3. Por causa de sua saide ou condicio fisica, vocé deixou de fazer compras?
(_)Sim’* (_)Nio ou ndo faz compras por outros motivos que ndo a saude

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

5. Por causa de sua saude ou condicdo fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos

domésticos, como lavar louca, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?
(_)Sim’* (_)Nao ou ndo faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos que ndo a smide

Miximo
4pts

AVD

6. Por causa de sua saide ou condicio fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
( )Sim" ( )Nao

COGNICAO

7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
( )Sim’ ( )Nao

8. Este esquecimento esta piorando nos altimos meses?
( JSim'__ ( )Nao

9. Este esquecimento estd impedindo a realizacio de alguma atividade do cotidiano?
( )i’ ( )Nio

HUMOR

10. No ultimo més, vocé ficou com desinimo, tristeza ou desesperanca?
( )Sim’__( )Nio

11. No ltimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas’
( JSim  ( )Niao

MOBILIDADE

Alcance,
preensdo ¢

pinga

12. Vocé ¢ incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
( JSim' _ ( )Nao

13. Vocé ¢ incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
( )Sim" ( )Ndo

Capacidade
acrobica ¢ ‘ou

muscular

14. Vocé tem alguma das quatro condicdes abaixo relacionadas?
o Perda de peso ndo intencional de 4.5 kg ou 5% do peso corporal no tiltimo ano ou 6 kg nos ultimos 6 meses ou 3 kg
no altimo més ( ):
o indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m’( );
o Circunferéncia da panturrilhaa <3l em ( );
*  Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ().
( ) Sim ( )Nao

Miximo
s

Marcha

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

16. Vocé teve duas ou mais quedas no iiltimo ano?
( JSin’  ( )Nao

Continéncia

esfincteriana

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

COMUNICACAO

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.

( JSim* __( )Nio

Audigio

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

COMORBIDADES

MULTIPLAS

Internagdo
Polipatologia

Intemacio

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

Maximo
ips

PONTUACAO FINAL (MAX 40 pontos)
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