
RESUMO | OBJETIVO: Identificar os fatores associados à condi-
ção de vulnerabilidade clínico-funcional de idosos soteropolitanos 
acompanhados em uma unidade de cuidados primários à saúde. 
MÉTODOS: Estudo transversal conduzido com pessoas com idade 
igual ou superior a 60 anos cadastradas em uma unidade docen-
te-assistencial em Salvador, Bahia. Foram excluídas as que não ti-
nham histórico de acompanhamento regular ambulatorial ou com 
prontuário inativo há mais de cinco anos. Foram coletados dados 
sociodemográficos e aplicado o Índice de Vulnerabilidade Clínico- 
Funcional (IVCF-20) entre novembro de 2019 a março de 2021. Os 
idosos foram classificados como robustos ou não-robustos e aná-
lises bivariadas foram realizadas com o intuito verificar as diferen-
ças entre os grupos.  As variáveis que apresentaram associações 
com p<0,10 foram incluídas no modelo regressão de Poisson e fo-
ram feitos os ajustes para possíveis confundidores. RESULTADOS: 
Participaram do estudo 102 idosos e foi verificado que a capacida-
de aeróbica e/ou muscular comprometida (RP=2,91; IC95% 1,50 – 
6,18), a presença de comorbidades múltiplas (RP=2,79; IC95% 1,51 
– 5,48), a incontinência esfincteriana (RP=1,86; IC95% 1,04 – 3,30) 
e a piora do esquecimento (RP=1,88; IC95% 1,04 – 3,55) foram os 
fatores independentemente associados à vulnerabilidade clínico- 
funcional. CONCLUSÃO: Os resultados do estudo permitem con-
cluir que o comprometimento da capacidade aeróbica, a presença 
de comorbidades múltiplas, incontinência esfincteriana e perda de 
memória encontram-se associados à condição de vulnerabilidade 
clínico-funcional de idosos soteropolitanos acompanhados por 
uma unidade de cuidados primários à saúde. Essas informações 
devem ser consideradas no planejamento dos cuidados no âmbito 
da Atenção Primária à Saúde e da atenção integral.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento. Vulnerabilidade em Saú-
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ção à Saúde.
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Vulnerabilidade clínico-funcional de idosos acompanhados 
por uma unidade de cuidados primários à saúde

Clinical-functional vulnerability of older adults assisted in 
a primary health care unit

Artigo original

Antônio Maurício Brasil1 
Claudia Furtado2 

Ana Paula Gomes Santos3 

ABSTRACT | OBJECTIVE: To identify the factors associated with 
the condition of clinical-functional vulnerability of elderly people in 
Salvador followed in a primary health care unit. METHODS: Cross-
sectional study conducted with people aged 60 or over registered 
in a teaching-assistance unit in Salvador, Bahia. Those who had 
no history of regular outpatient follow-up or had inactive medical 
records for more than five years were excluded. Sociodemographic 
data were collected and the Clinical-Functional Vulnerability Index 
(IVCF-20) was applied between November 2019 and March 2021. 
The elderly were classified as robust or non-robust and bivariate 
analyzes were carried out with the aim of verifying the differences 
between the groups. The variables that presented associations 
with p<0.10 were included in the Poisson regression model and 
adjustments were made for possible confounders. RESULTS: 102 
elderly people participated in the study and it was found that their 
aerobic and/or muscular capacity was compromised (RP=2.91; 
IC95% 1.50 – 6.18), the presence of multiple comorbidities (PR=2.79; 
IC95 % 1.51 – 5.48), sphincter incontinence (RP=1.86; 95%CI 1.04 
– 3.30) and worsening forgetfulness (PR=1.88; 95%CI 1.04 – 3, 55) 
were the factors independently associated with clinical-functional 
vulnerability. CONCLUSION: The results of the study allow us to 
conclude that the impairment of aerobic capacity, the presence of 
multiple comorbidities, sphincter incontinence and memory loss 
are associated with the condition of clinical-functional vulnerability 
of elderly people in Salvador accompanied by a primary health 
care unit. This information must be considered when planning care 
within the scope of Primary Health Care and comprehensive care.
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1. Introdução

A saúde do idoso envolve sua competência para o au-
togerenciamento e prática de autocuidado.1 Pode ser 
verificada por meio da realização das atividades de 
vida diária, e depende diretamente da autonomia, po-
der de decisão, independência e habilidade de realizar 
algo por seus próprios meios.1,2 Sendo assim, o enve-
lhecimento não deve ser definido apenas pela idade, 
mas também pela capacidade física, cognitiva ou fun-
cional que podem contribuir para o desenvolvimento 
de um estado de vulnerabilidade e aumentar a sus-
cetibilidade para eventos de adoecimento ou morte.1-3 

A identificação precoce das situações de vulnerabi-
lidade em idosos comunitários, bem como a com-
preensão dos seus fatores associados, pode favore-
cer o planejamento de ações de saúde específicas 
e mais resolutivas.4 O Índice de Vulnerabilidade 
Clínico-Funcional do idoso (IVCF-20) é um instru-
mento brasileiro desenvolvido para triagem de fra-
gilidade em pessoas idosas assistidas na Atenção 
Primária à Saúde (APS).3

Em estudos transversais brasileiros realizados com 
pessoas idosas no contexto da APS e utilizando o 
IVCF-20, pesquisadores encontraram uma maior 
prevalência de baixo5-8 e moderado9,10 risco de vul-
nerabilidade clínico-funcional. Variáveis como idade 
e autopercepção em saúde foram associados a mo-
derado e alto risco de vulnerabilidade5,6,10, ou seja, 
quanto maior a idade e visão negativa sobre sua saú-
de maior o risco de não robustez. Corroborando com 
esse achado, Silva et al.11, utilizando o mesmo instru-
mento de avaliação, encontraram moderado risco de 
vulnerabilidade em idosos mais velhos. 

Outros fatores de risco associados à vulnerabilidade clí-
nico-funcional são descritos na literatura. O nível educa-
cional, o isolamento social e a dificuldade para dormir 
se relacionam com a moderada vulnerabilidade clíni-
co-funcional. Fatores como a inatividade física e a não 
participação em grupos sociais foram relacionados com 
o alto risco de vulnerabilidade clínico-funcional.7

O envelhecimento é um processo heterogêneo mo-
dificado pelo ambiente em que o indivíduo se encon-
tra e aspectos socioeconômicos e ambientais podem 
funcionar como barreiras ou facilitadores.2,12 A des-
peito da recomendação do Ministério da Saúde para 

aplicação do IVCF-20 no rastreio de vulnerabilidade 
em idosos, não foram encontrados estudos reali-
zados com a população do município de Salvador, 
Bahia. Reconhecendo a diversidade de contextos 
sociodemográficos e econômicos do Brasil, urge 
ampliar investigações que retratem as condições de 
vulnerabilidade dos idosos de diferentes localidades. 
Assim, o objetivo deste estudo foi identificar os fato-
res associados à condição de vulnerabilidade clínico- 
funcional de idosos soteropolitanos acompanhados 
em uma unidade de cuidados primários à saúde.

2. Material e métodos

2.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo analítico de corte transversal.

2.2. População e área

A população do estudo foi composta com indi-
víduos idosos acompanhados em uma unidade 
de cuidados primários à saúde prestados pelo 
Complexo Comunitário Vida Plena (CCVP), unidade 
docente-assistencial que atua na perspectiva do 
modelo proposto pela Estratégia Saúde da Família 
(ESF) vinculada à Escola Bahiana de Medicina e 
Saúde Pública. A instituição oferta cuidados à uma 
população adscrita em seu território de abrangên-
cia, exclusivamente por meio do Sistema Único de 
Saúde (SUS), em articulação com a Secretaria da 
Saúde do Estado da Bahia (SESAB) e a Secretaria 
Municipal de Saúde de Salvador (SMS).

Os idosos eram convidados a participar do estudo 
quando compareciam à unidade para acompanha-
mento com a equipe multiprofissional de saúde ou 
para acessar outros serviços, como a dispensação de 
medicamentos, aferição de pressão arterial, curativos 
ou outros. Foram incluídos todos os indivíduos com 
60 anos ou mais, com cadastro e prontuário no CCVP 
que frequentaram a unidade no respectivo período. 
Foram excluídos aqueles que não tinham acompa-
nhamento regular ambulatorial com a equipe de saú-
de local, ou seja, sem acompanhamento clínico den-
tro de um ano ou os que estavam com o prontuário 
inativo há mais de 5 anos. 
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2.3. Fonte de dados

Dados primários foram coletados por meio de um 
formulário de investigação e dados secundários por 
meio de consulta aos prontuários institucionais para 
confirmação da regularidade do acompanhamento e 
inatividade do mesmo.

2.4. Coleta de dados

Os dados foram coletados entre novembro de 2019 
e março de 2021 por meio de entrevistas diretas rea-
lizadas unicamente pelo pesquisador principal nos 
consultórios do Complexo Vida Plena.

2.5. Instrumento de coleta

Um formulário de investigação foi desenvolvido pe-
los pesquisadores, contendo dados sociodemográ-
ficos, uso de dispositivo de marcha e o Índice de 
Vulnerabilidade Clínico-Funcional – 20 (IVCF-20).3 

2.6. Definição de variáveis

Dentre as variáveis sociodemográficas foram incluí-
das o sexo, a idade em anos e a cor da pele autor-
relatada foi classificada de acordo com o Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)13 e para 
fins de análise, foi colapsada em branca e preta/par-
da. A escolaridade foi definida em anos de estudo e 
para a situação conjugal considerou-se a existência 
ou ausência de companheiro. As variáveis contar com 
apoio, estar inserido em grupo religioso, ser aposen-
tado, e realizar atividade comunitária foram catego-
rizadas dicotomicamente em sim e não. A variável 
fazer uso de dispositivo de marcha foi classificada de 
modo semelhante. 

O Índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional – 20 
(IVCF-20) / versão do profissional de saúde é um ins-
trumento validado para o idioma português falado 
no Brasil e com alta confiabilidade que avalia em uma 
perspectiva multidimensional oito dimensões consi-
deradas preditoras de declínio funcional e/ou óbito 
em idosos.3 Inclui as seguintes dimensões: idade, au-
topercepção da saúde, atividades de vida diária (AVD) 
(três AVD instrumentais e uma AVD básica), cognição, 
humor/comportamento, mobilidade (alcance, preen-
são e pinça; capacidade aeróbica/ muscular; mar-
cha e continência esfincteriana), comunicação (visão 
e audição) e presença de comorbidades múltiplas  

representada por polipatologia, polifarmácia e/ou in-
ternação recente.3 

A pontuação máxima do IVCF-20 é de 40 pontos, sen-
do que entre 0-6 o idoso é considerado robusto, ou 
seja, com baixo risco de vulnerabilidade clínico-fun-
cional, entre 7-14 é considerado em risco moderado 
de vulnerabilidade clínico-funcional e entre 15-40 é 
considerado frágil, ou seja, com alto risco de vulnera-
bilidade clínico-funcional.14 Para o presente estudo, a 
amostra foi categorizada em robustos (0 a 6 no IVCF-
20) e não robustos (sendo colapsadas as categorias 
risco moderado de vulnerabilidade clínico-funcional 
e frágil, ou seja, de 7 a 40 pontos).

2.7. Análise estatística

Para análise deste estudo os idosos foram separados 
em dois grupos: “robustos” (ICVF-20 < 7) e “não-ro-
bustos” (IVCF-20 ≥ 7). A análise descritiva das variá-
veis foi apresentada através das proporções para 
variáveis categóricas e em média e desvio padrão 
para variáveis contínuas, de acordo com a distribui-
ção da amostra, após a verificação da normalidade 
pelo teste Kolmogorov Smirnov e análise do histogra-
ma. Em seguida, foi realizada uma análise univariada 
incluindo os grupos categóricos propostos (robus-
to e não-robusto). O teste Qui-quadrado ou o Teste 
Exato de Fischer para as varáveis categóricas e o teste 
T-student para as variáveis contínuas. Em seguida, as 
variáveis que apresentaram p<0,10 na análise univa-
riada foram incluídas no modelo regressão logística 
multivariado, a fim de ajustar para possíveis vieses de 
confundimento. Considerando que a odds ratio ten-
de a superestimar a magnitude da associação, tam-
bém foi realizada a regressão logística de Poisson. 
Permaneceram no modelo as variáveis que apresen-
tavam nível de significância p<0,05.

2.8. Controle de viés

No intuito de reduzir a possibilidade de viés de in-
formação toda a coleta de dados foi realizada por 
um único avaliador treinado para a aplicação de um 
instrumento validado para o idioma português. Para 
evitar perdas no estudo foi feita uma comunicação 
informando sobre a realização da pesquisa e refor-
çando a indicação para que os idosos em atendimen-
to participassem do estudo. Ademais, a coleta de da-
dos foi realizada em uma sala reservada de modo a 
favorecer a confiabilidade dos dados obtidos.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5706
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2.9. Aprovação ética e consentimento

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em seres humanos, sob o CAAE 
08126819.3.0000.5544. Todos os informantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de 
acordo com as Resoluções 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde.

3. Resultados e discussão

As características sociodemográficas e uso de auxiliar de marcha, de modo univariado e estratificado em idosos ro-
bustos e idosos não-robustos de acordo com o Indicie de Vulnerabilidade IVCF-20 encontram-se descritas na Tabela 
1. Preencheram os critérios de elegibilidade 102 pessoas idosas, com a média de idade de 70,5 (± 7,9) anos, sendo 
que 79,4% eram do sexo feminino e 52,9% se autodeclaram como pardos. Verificou-se que 52,9% idosos eram 
robustos, sendo que 50,6% eram do sexo feminino. Quanto aos não robustos observou-se que 50,0% viviam sem 
companheiros, que 80,0% não contavam com apoio, 49,3% eram aposentados, 51,2% encontravam-se inseridos em 
grupos religiosos e 47,8% não realizavam atividades comunitárias. Quanto à escolaridade em anos, foi encontrada 
uma média de 6,7 (± 4,1) anos estudados para os robustos e 5,1 (±3,6) para os não robustos. De modo geral, as di-
ferenças de proporções entre robustos e não robustos não apresentaram diferenças estatisticamente significantes, 
exceto para as variáveis média de idade com os não robustos mais velhos (72,6%) e com maior prevalência de uso 
de dispositivos auxiliares de marcha (88,2%), valor de p=0,014 e <0,001 respectivamente. A associação estimada en-
tre uso de dispositivo auxiliar de marcha e ser robusto foi estatisticamente significante (RP: 2,27; IC95%: 1,20-4,11).

Tabela 1. Características sociodemográficas dos idosos robustos e não robustos de acordo com o Indicie de   Vulnerabilidade IVCF-20
 e uso de auxiliar de marcha. Salvador, Brasil, 2022

RP = razão de prevalência. CI 95% = intervalo de confiança 95%. p-valor= teste qui-quadrado de Pearson.
Fonte: os autores (2024).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5706
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Na Tabela 2 são apresentadas as diferenças entre idosos robustos e não robustos de acordo com as dimensões 
do IVCF-20 e suas razões de prevalência (RP) não ajustadas. Majoritariamente foram encontradas diferenças 
estatisticamente significantes entre os estratos de robustos e não robustos para todas as variáveis investigadas 
que indicaram maior comprometimento para os não robustos, exceto para as variáveis incapaz de elevar os bra-
ços acima da cabeça, incapaz de manusear pequenos objetos, duas ou mais quedas no último ano, problema de 
visão e problema de audição. As associações mais fortemente estimadas entre os não robustos e as dimensões 
do IVCF-20 foram encontradas para as variáveis capacidade aeróbica e/ou muscular (RP:3,65; IC95% 1,89-7,75), 
dificuldade para caminhar impede a realização de atividades cotidianas (RP:2,69; IC95%: 1,44-4,82), incontinência 
esfincteriana (RP:2,56; IC95% 1,44-4,51) e estar ficando esquecido (RP:1,41-4,73).

Tabela 2. Diferenças entre idosos robustos e não robustos de acordo com as dimensões do IVCF-20 e 
suas razões de prevalência (RP) não ajustadas. Salvador, Brasil, 2022 (continua)

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5706
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RP = razão de prevalência. CI 95% = intervalo de confiança 95%. p-valor= teste qui-quadrado de Pearson. 
Fonte: os autores (2024).

RP= Razão de Prevalência. IC95%= Intervalo de Confiança a 95%. p-valor= teste qui-quadrado de Pearson*. Ajustado por sexo e idade. 
Fonte: os autores (2024).

Tabela 3. Fatores associados à condição de vulnerabilidade clínico-funcional de idosos não robustos (IVCF-20 ≥ 7) no modelo final da análise de regressão 
multivariada. Salvador, Brasil, 2022

O modelo final da regressão de Poisson multivariada é apresentado na Tabela 3. A prevalência de vulnerabilidade 
clínico-funcional de idosos não robustos, no modelo final da análise multivariável, se mostrou associada ao com-
prometimento da capacidade aeróbica e/ou muscular (RP: 2,91; IC95%:1,50-6,18), às comorbidades múltiplas (RP: 
2,79; IC95%:1,51-5,48), à incontinência esfincteriana (RP: 1,86; IC95%:1,04-3,30) e ao fato de estar ficando esque-
cido (RP: 1,88; IC95%:1,04-3,55).

Tabela 2. Diferenças entre idosos robustos e não robustos de acordo com as dimensões do IVCF-20 e 
suas razões de prevalência (RP) não ajustadas. Salvador, Brasil, 2022 (conclusão)

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5706
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4. Discussão

No presente estudo a capacidade muscular e/ou ae-
róbica, comorbidades múltiplas, perda de fezes ou 
urina e estar ficando esquecido foram considerados 
fatores independentes associados à maior vulnerabi-
lidade na população estudada. A capacidade aeróbi-
ca e/ou muscular, avaliada na dimensão mobilidade, 
inclui o peso, o índice de massa corporal, a circunfe-
rência da panturrilha e a velocidade da marcha em 4 
metros (VM).3 Estes fatores são considerados como 
parâmetros fundamentais para a avaliação de risco 
para declínio funcional e também para a identificação 
da sarcopenia, condição que impacta negativamente 
no desempenho funcional de pessoas idosas.15,16 Em 
diferentes investigações realizadas com o mesmo de-
senho do estudo e utilizando o IVCF-20, pesquisado-
res encontraram associações significativas entre alte-
ração da capacidade aeróbica e/ou muscular e maior 
vulnerabilidade clínico-funcional.17-19 

Fried et al.20 propuseram um fenótipo de fragilidade, 
caracterizado por perda de peso, fraqueza muscular, 
baixa atividade física, exaustão e a redução da velo-
cidade da marcha. Esta última variável é considera-
da um indicador importante para a fragilidade em 
idosos vivendo na comunidade e está associada ao 
sedentarismo, quedas, fraqueza muscular, compro-
metimento cognitivo, e aumento do risco de incapa-
cidade futura.16,21

A incontinência esfincteriana também se associou à 
maior vulnerabilidade clínico-funcional. É considerada 
uma síndrome geriátrica importante e de alta preva-
lência em ambos os sexos22 que impacta nas ativida-
des de vida diária, sendo um marcador precoce de fra-
gilidade em pessoas idosas.23 Este achado corrobora 
com estudos realizados em outras regiões brasileiras 
em que os investigadores também utilizaram o IVCF-
20 e verificaram que a incontinência urinária é um fa-
tor que aumenta a vulnerabilidade clínico funcional.8,17

A relação entre a incontinência urinária e a fragilida-
de é multifatorial, sendo influenciada pelo compro-
metimento do sistema geniturinário ao longo do en-
velhecimento, e também por outros aspectos, como 
condição cognitiva e comportamental.23 A despeito 
do consenso sobre a relação entre fragilidade e in-
continência urinária, estudos que exploram a incon-
tinência fecal são menos frequentes. Apesar disso, 
também é apontada como uma condição associada a 
desfechos negativos, como mortalidade e incapacida-
de funcional, sendo mais prevalente em populações 
com saúde vulnerável.24

Sabe-se que o declínio cognitivo é mais frequente 
entre idosos em risco de fragilização ou frágeis.17,25 
Similar a outras investigações, a percepção de estar 
ficando esquecido por parte de algum familiar ou 
amigo foi considerado com um fator independente-
mente associado à maior vulnerabilidade clínico fun-
cional.17,25 Em estudo epidemiológico com amostra de 
mais de 40 mil idosos foi encontrado que a chance de 
apresentar queixas cognitivas entre indivíduos com 
pré-fragilidade foi quase sete vezes maior quando 
comparados com os robustos. Entre aqueles consi-
derados frágeis, esta foi 19 vezes maior.25 

A associação entre fragilidade e declínio cognitivo 
tem sido evidenciada na literatura e a concomitân-
cia desses aspectos aumenta de forma significativa 
o risco de desfechos adversos, como óbito e incapa-
cidade funcional.26,27 Sabe-se que com o aumento da 
idade algumas funções cognitivas se mantêm está-
veis e outras declinam. Há redução da memória, da 
função executiva e da capacidade de realizar multita-
refas, além da lentificação no processamento das in-
formações.28,29 Esse declínio frequentemente é mais 
acelerado na presença de condições crônicas que 
impactam na saúde cardiovascular, nutricional e no 
engajamento em atividades físicas.26
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As comorbidades múltiplas, que incluem a polipato-
logia, a polifarmácia e o internamento recente, tam-
bém apresentaram associação significativa com a 
condição de maior vulnerabilidade clínico-funcional. 
Estas reforçam negativamente a evolução da vulnera-
bilidade durante o envelhecimento.30 A frequência de 
doenças crônicas aumenta com o avançar da idade e 
muitas delas cursam com perda de capacidade aeró-
bica e muscular e maior necessidade de uso de me-
dicamentos.31 Num estudo realizado no sudeste da 
Bahia foi observada prevalência de 4,8% de polipato-
logia, 25,1% de polifarmácia e 4,8% de internação re-
cente, revelando que a prática da polifarmácia obteve 
maior pontuação nesta dimensão.18 Diferentemente, 
a ausência de comorbidades múltiplas esteve asso-
ciada à redução do risco moderado ou alto de fra-
gilidade entre idosos atendidos em uma unidade de 
APS.32 Sugere-se que ausência de polipatologia pode 
favorecer o envelhecimento bem-sucedido.33

O rastreamento de fatores associados à maior vul-
nerabilidade clínico-funcional contribui para a cons-
trução de estratégias de cuidado à pessoa idosa ob-
jetivando medidas preventivas e/ou de intervenção 
relacionadas ao declínio funcional. Quase metade 
dos idosos avaliados no presente estudo apresen-
taram vulnerabilidade clínico funcional. Isso revela 
que o acesso aos serviços de atenção à saúde pode 
possibilitar a avaliação multidimensional especializa-
da para a população idosa de forma articulada com 
estratégias de prevenção primária e secundária. Os 
resultados obtidos podem favorecer a classificação 
e o monitoramento da saúde dessa população con-
tribuindo para a identificação precoce dos indivíduos 
que necessitam de encaminhamento para avaliação 
especializada e acompanhamento em outros pontos 
da Rede de Atenção à Saúde (RAS), contemplando a 
integralidade do cuidado proposta pelo SUS.

O estudo não está isento de limitações. É importan-
te considerar que a amostra foi composta por pes-
soas idosas cadastradas e avaliadas em uma única 
unidade assistencial, havendo a possibilidade de 
sub-representação da população com as caracterís-
ticas desejadas. Ainda assim, fornece um panorama 
das condições de saúde em um território ainda não 

pesquisado anteriormente e que pode ser semelhan-
te a outros no mesmo município. Embora a amostra 
não tenha sido calculada para gerar validade externa 
contribui para auxiliar gestores na definição de estra-
tégias de promoção de saúde e proteção específica 
para idosos vivendo em comunidade. Vale ressaltar 
que a coleta de dados foi realizada no contexto da 
COVID-19 em que não só ocorreu diminuição da ofer-
ta de cuidados para doenças crônicas em cerca de 
60% das UBS do país, como a demanda por cuidados 
também foi reduzida, quer por medo de contrair a 
doença, por condições de saúde agravadas, ou ainda 
por redução de recursos financeiros para desloca-
mentos.34 Outro aspecto a ser mencionado é que os 
dados foram obtidos por meio de entrevistas, entre-
tanto, o IVCF-20 é um instrumento multidimensional 
considerado confiável, válido e de fácil aplicação sen-
do indicado para rastreio de indivíduos frágeis ou em 
risco de fragilização.

5. Conclusões

Os resultados do estudo permitem concluir que o 
comprometimento da capacidade aeróbica, a presen-
ça de comorbidades múltiplas, a incontinência esfinc-
teriana e a perda de memória encontram-se associa-
dos à condição de vulnerabilidade clínico-funcional 
de idosos soteropolitanos acompanhados em uma 
unidade de cuidados primários à saúde. Recomenda-
se a realização de estudos mais robustos sobre a vul-
nerabilidade clínico-funcional da população idosa vi-
vendo em várias regiões do país de modo a contribuir 
para a orientação de políticas e melhoria da organiza-
ção do cuidado integral a essa população.
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