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RESUMO

Introdugédo: A rapida transicdo demografica impde desafios constantes a salde publica e a assisténcia
social, a medida que a populagéo envelhece'. Compreender a vulnerabilidade do idoso é fundamental para
formulagédo de politicas publicas e intervengdes clinicas, intensificando a necessidade de estratégias
voltadas a detecgao precoce da vulnerabilidade clinica e funcional. Entre os instrumentos validados para
avaliagdo, o indice de Vulnerabilidade Clinico — Funcional (IVCF-20) destaca-se por sua praticidade e
capacidade preditiva para mortalidade e incapacidade* no desenvolvimento de intervengdes personalizadas
e estratificacdo dos idosos®. Objetivos: O estudo visa avaliar a vulnerabilidade clinica e funcional de
pessoas idosas residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPl) em Sergipe, organizando os
resultados em diferentes faixas etarias quinquenais e, por meio do IVCF-20, identificar padrdes de
vulnerabilidade e comparar faixas etarias. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, misto,
conduzido em ILPIs de Aracaju e Estancia entre abril e outubro de 2024. Foram incluidos idosos com 60
anos ou mais e excluidas pessoas com comprometimento cognitivo, totalizando 41 participantes. O
questionario do IVCF-20 foi aplicado via formulario eletrénico abrangendo 20 itens distribuidos em oito
dominios. As analises estatisticas incluiram teste de Shapiro-Wilk e regressdo multipla para explorar
associagdes entre vulnerabilidade, doengas crbnicas e qualidade de vida. Resultados: Houve
predominancia do sexo feminino (56,1%) e maior concentragdo de idosos entre 75 e 84 anos. A
autopercep¢ao negativa de saude foi comum nos grupos mais longevos, refletindo o acimulo de doencgas
cronicas e declinio funcional. Cerca de 44,9% apresentaram sintomas depressivos, e a limitacdo da
mobilidade foi significativa apds os 80 anos, aumentando o risco de quedas®. O comprometimento cognitivo
apresentou-se em 14% dos idosos, enquanto 15,4% relataram trés ou mais comorbidades. O IVCF-20
classificou 61% dos idosos como alto risco de vulnerabilidade, observando um padréo bimodal: idosos de
60—69 anos apresentaram aumento inicial da fragilidade, redugdo entre 70—79 anos e novo crescimento
apos os 80 anos. Esse comportamento sugere que a vulnerabilidade n&o é linear, mas modulada por
condicdes clinicas e psicossociais*®. Conclusées: A aplicagdo do questionario nos idosos
institucionalizados permitiu identificar um perfil multifatorial de vulnerabilidade, que se expressa de forma
diferenciada ao longo das faixas etarias. Embora a idade avancada represente forte determinante de
fragilidade, a autopercepgdo negativa de saude, a dependéncia em atividades da vida diaria, multiplas
comorbidades e a limitagdo da mobilidade mostraram-se elementos centrais na determinagcdo da
vulnerabilidade, especialmente entre os mais longevos. Os resultados mostraram ainda que a
vulnerabilidade n&o segue uma progresséo linear, mas sim um padrdo bimodal — com maior destaque nas



faixas iniciais e mais longevas — 0 que sugere que a interagdo entre aspectos clinicos, funcionais e
psicosociais influencia o processo de fragilizagdo, o que corrobora achados prévios de Oliveira et al. (2021)
e Duarte et al. (2022). Além disso, a institucionalizacdo parece amplificar a vulnerabilidade, em decorréncia
do isolamento social, da perda de papéis sociais e da dependéncia em atividades cotidianas®. Nesse
cenario, o uso IVCF-20 demonstrou-se uma ferramenta eficiente para o rastreio e a estratificagdo do risco
entre idosos residentes em ILPI.
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ABSTRACT

Introduction: The rapid demographic transition poses constant challenges to public health and social
assistance as the population ages. Understanding the vulnerability of older adults is essential for the
formulation of public policies and clinical interventions, highlighting the need for strategies aimed at the early
detection of clinical and functional vulnerability. Among the validated assessment instruments, the Clinical-
Functional Vulnerability Index (IVCF-20) stands out for its practicality and predictive capacity for mortality
and disability, supporting the development of personalized interventions and the stratification of older adults.
Objectives: This study aims to assess the clinical and functional vulnerability of elderly individuals residing
in Long-Term Care Institutions (LTCIs) in Sergipe, organizing the results into five-year age groups and,
through the IVCF-20, identifying vulnerability patterns and comparing age groups. Methodology: This is a
cross-sectional, mixed-methods study conducted in LTCIs in Aracaju and Estancia between April and
October 2024. Older adults aged 60 years or older were included, while individuals with cognitive impairment
were excluded, resulting in a total of 41 participants. The IVCF-20 questionnaire was administered via an
electronic form, covering 20 items across eight domains. Statistical analyses included the Shapiro—-Wilk test
and multiple regression to explore associations between vulnerability, chronic diseases, and quality of life.
Results: There was a predominance of females (56,1%) and a higher concentration of older adults aged 75
to 84 years. Negative self-perception of health was common among the oldest groups, reflecting the
accumulation of chronic diseases and functional decline. Approximately 44,9% presented depressive
symptoms, and mobility limitations became significant after age 80, increasing the risk of falls. Cognitive
impairment was observed in 14% of participants, while 15,4% reported three or more comorbidities. The
IVCF-20 classified 61% of the elderly as high-risk for vulnerability, showing a bimodal pattern: individuals
aged 60-69 years displayed an initial increase in frailty, a reduction between 70-79 years, and a new rise



after 80 years. This pattern suggests that vulnerability is not linear but modulated by clinical and
psychosocial conditions. Conclusions: The application of the questionnaire among institutionalized older
adults allowed the identification of a multifactorial vulnerability profile, which manifests differently across age
groups. Although advanced age represents a strong determinant of frailty, negative self-perception of health,
dependence in activities of daily living, multiple comorbidities, and mobility limitations emerged as central
factors in determining vulnerability, especially among the oldest participants. The results also indicated that
vulnerability does not follow a linear progression but rather a bimodal pattern— most prominent in both
younger and oldest age groups—suggesting that the interaction between clinical, functional, and
psychosocial factors influences the frailty process. This finding corroborates previous studies by Oliveira et
al. (2021) and Duarte et al. (2022). Moreover, institutionalization seems to amplify vulnerability due to social
isolation, loss of social roles, and dependence in daily activitie. In this context, the IVCF-20 proved to be an
effective tool for screening and risk stratification among elderly residents in LTCls.
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