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RESUMO 

 

Com o envelhecimento populacional se tem um maior número de idosos com dependência e 

incapacidade funcional (CF). Como consequência aumenta a demanda por instituições de longa 

permanência para idosos (ILPI) como estratégia de cuidados. A avaliação da capacidade 

intrínseca pela Avaliação Integrada para Idosos (Integrated Care For Older People – ICOPE) 

em idosos residentes de ILPI mostrou associação com mortalidade. O objetivo deste estudo foi 

analisar a capacidade intrínseca de idosos institucionalizados em município do estado de São 

Paulo – Brasil. Metodologia: Estudo observacional transversal de idosos residentes de ILPI em 

município do estado de São Paulo - Brasil. Em julho de 2020 foram avaliados 209 idosos das 

ILPI de município do estado de São Paulo quanto à dados demográficos e clínicos (doenças 

diagnosticadas e medicações utilizadas), capacidade intrínseca, segundo ICOPE, nos domínios 

cognição, psicológico, sensorial (audição e visão), vitalidade, locomotor; capacidade funcional 

pelas atividades básicas de vida diária (ABVD) (índice de Katz) e fragilidade (escala FRAIL). 

Resultados: A mediana da idade dos residentes foi de 82 anos (P 25 -75: 71- 88), 65% eram do 

sexo feminino, mais de 90% de cor branca, 88% tinham multimorbidade. Apresentaram 

alteração em três ou mais domínios da CI 82,2%, sendo o mais alterado a locomoção (82,8%). 

43,5% dos idosos eram totalmente dependentes para as atividades básicas de vida diária e mais 

40% eram frágeis. Conclusão: a maioria dos idosos apresentaram alteração na CI. 

 

Palavras-chave: idoso; fragilidade; funcionalidade; instituição de longa permanência para 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em 2022 haviam 33 milhões idosos no Brasil, 

correspondendo a 15,1% da população (IBGE 2023). Como consequência, temos aumento de 

idosos portadores de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), causas de morbidade, 

incapacidade e mortalidade em idosos(NUNES et al., 2018; VERAS, 2009). A presença de 

DCNT não controladas pode levar à incapacidade funcional, sendo que 23,2% dos idosos 

relatou dificuldade em pelo menos uma atividade básica da vida diária (GIACOMIN et al., 

2018). Com maior dependência funcional, essa população necessita de cuidados prolongados e 

podem ser encaminhados para as instituições de longa permanência para idosos (ILPI), 

modalidade de cuidados não familiares. As ILPI são definidas como instituições de caráter 
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residencial destinadas à moradia coletiva de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, 

com ou sem suporte familiar em condição de liberdade, dignidade e cidadania(ANVISA, 2021). 

Como características os residentes apresentam multimorbidades com doenças crônicas, 

incapacidade funcional e ser frágil (FONSECA et al., 2021). 

A Organização Mundial de Saúde recomenda a aplicação da “Atenção Integrada para 

os Idosos (Integrated Care for Older People - ICOPE)” para avaliação de idosos na atenção 

primária (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). Essa ferramenta de triagem propõe 

avaliar a capacidade intrínseca em seis domínios: locomoção, vitalidade, visão, audição, 

cognição e humor. Estudos realizados com o ICOPE em ILPI mostrou associação de 

mortalidade e alteração de domínio vitalidade(CHARLES et al., 2020) e a combinação de 

perda da capacidade intrínsica com redução da funcionalidade(SÁNCHEZ-SÁNCHEZ et al., 

2022). O objetivo deste estudo foi analisar a capacidade intrínseca em idosos residentes em 

ILPI em município do estado de São Paulo - Brasil. 

 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Estudo observacional transversal realizado em julho de 2020 em ILPI cadastradas na 

Vigilância Sanitária de município do estado de São Paulo - Brasil. Foram avaliados 205 idosos 

de 15 ILPI que concordaram em participar da pesquisa. 

Foram considerados os seguintes critérios de inclusão: pacientes com idade igual ou 

superior a 60 anos que residiam em ILPI, ambos os sexos. Os critérios de exclusão foram: 

idosos que residiam em ILPI que não conseguiram manter um diálogo e não tiveram 

informantes, para auxiliar quantos dados demográficos e clínicos. 

Os idosos foram avaliados quantos à dados demográficos e clínicos (doenças 

diagnosticadas e medicações) utilizadas obtidos no prontuário da ILPI, por informação do 

idoso ou do cuidador. Os idosos foram avaliados quanto à capacidade intrínseca pelo ICOPE, 

segundo os domínios(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019): 

1) Cognição: O declínio cognitivo foi avaliado se havia diagnóstico prévio de demência 

de qualquer causa ou por avaliação cognitiva alterada. 

2) Psicológico: Onde foi questionado ao participante: "Durante as duas últimas semanas, 

você foi incomodado por se sentindo para baixo, deprimido ou sem esperança ou você foi 

incomodado por pouco interesse ou prazer em fazer as coisas que habitualmente realizava?". 

3) Sensorial - Déficit visual: para avaliação foi questionado ao idoso se ele tinha 

dificuldade em assistir televisão ou ler. (RUBENSTEIN; RUBENSTEIN, 1991). 

4) Sensorial - Déficit auditivo (REUBEN; TINETTI, 2012): foi realizado o teste de voz 

sussurrada. 

5) Vitalidade: (nutrição): Foi questionado se houve perda de peso não intencional de 4,5 

kg ou mais ou 5% nos últimos seis meses ou se houve perda de apetite. 

6) Locomoção: Foi realizado o teste Time up and go (TUGT).Se o tempo foi > 13,5 seg 

foi considerado alterado(AMERICAN GERIATRICS SOCIETY AND BRITISH 

GERIATRICS SOCIETY, 2011). 

Os residentes foram avaliados quanto à capacidade funcional segundo as atividades básicas de 

vida diária (ABVD) pelo índice de Katz (DUARTE; ANDRADE; LEBRÃO, 2007; KATZ et 

al., 1963). Foram questionadas a capacidade de transferir-se da cama para a cadeira, ter 

continência, promover higiene pessoal, tomar banho, vestir-se, alimentar-se. Para cada 

atividade realizada de modo independente é obtido um ponto. Classificou-se em independente 

(5 e 6 pontos), semi-dependente (3 e 4) e dependente (0,1 e 2). 
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A síndrome de fragilidade foi avaliada pela escala FRAIL (APRAHAMIAN et al., 

2017). Foram avaliados: Fadigue (fadiga); Resistance (resistência); Aerobic (aeróbica); Ilness 

(doença); Low Weight (perda de peso). Foram classificados como frágil; pré frágil; robusto. 

Foi considerado polifarmácia o uso de cinco mais medicamentos e multimorbidade a 

presença de duas ou mais doenças diagnosticadas ou referidas(CARVALHO et al., 2012). 

A pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram aprovados pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa – Unesp nº 4.640.571, segundo Resolução 246 do CNS. 

Análise Estatística: Foi realizada análise descritiva construindo, para as variáveis 

quantitativas, tabelas com mediana e percentil 25 e 75, pela distribuição não normal. Para as 

variáveis qualitativas foram confeccionadas tabelas com as distribuições de frequências e 

percentagens. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram avaliados 209 residentes de 15 ILPI, sendo 65% do sexo feminino e mais de 

90% de cor branca. A mediana de idade foi de 82 anos, com mediana de 4 doenças 

diagnosticadas e 5 medicamentos de uso contínuo. A cardiopatia foi a doença mais prevalente, 

seguida da hipertensão arterial sistêmica e síndrome demencial. Quase 90% dos idosos 

apresentaram multimorbidade e cerca de metade apresentou polifarmácia(Tabela 1). 

Os idosos residentes de ILPI são do sexo feminino, tem idade elevada, são frágeis e 

dependentes para ABVD, conforme relatado em outros estudos(CHARLES et al., 2020; 

VOSSIUS et al., 2018). A presença de multimorbidade é relatada como situação clínica 

prevalente em ILPI (KEMENESI et al., 2020) 

Na tabela 2 são apresentados os domínios da CI alterados sendo que as alterações da 

locomoção (82,8%), psicológico (59,8%), visão e cognição (58,4%) foram as prevalentes. Dos 

209 participantes apenas 2 participantes (1%), não apresentaram alterações em nenhum 

domínio e 82,2% apresentaram alterações em três ou mais domínios. Em idosos da 

comunidade boa performance na capacidade funcional está relacionada com a manutenção da 

CI (ALIBERTI et al., 2022; BEARD et al., 2022). 

Poucos estudos avaliaram a perda da capacidade intrínseca (CI) em residentes de ILPI. 

Nessa população o risco de queda aumenta com a perda da locomoção (CHARLES et al., 

2020). Melhores valores na vitalidade está relacionada com maior sobrevivência e escore 

combinado de CI (com piores desempenhos) com maior mortalidade em 12 meses(SÁNCHEZ-

SÁNCHEZ et al., 2022) 

Em relação à capacidade funcional, 43,5% dos idosos eram totalmente dependentes 

para as atividades básicas de vida diária, sendo apenas um terço independente. Mais de 50% 

dos idosos avaliados apresentaram dependência para três ou mais ABVD. Em relação à 

fragilidade, mais de 40% dos idosos eram frágeis, como mostrado na Tabela 3. 
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Tabela 1. Dados clínico-demográficos da população de idosos institucionalizados, 2020. 

N=209. 

Variáveis Mediana (p25 – p75) 

Idade 82 (71-88) 

Número de doenças diagnosticadas 4 (3-5) 

Número de medicamentos em uso 5 (4-6) 

 N(%) 

Sexo 
Masculino 

 

73 (34,9) 

Feminino 136 (65,1) 

Cor 
Branca 

 

197 (94,3) 

Parda/preta 12 (5,7) 

Comorbidades  

Cardiopatia 103 (49,3) 

Hipertensão arterial sistêmica 86 (41,1) 

Demência 83 (39,7) 

Diabetes mellitus 47 (22,5) 

Depressão 50 (23,9) 

Sequela de acidente vascular cerebral 34 (16,3) 

Doença renal crônica 32 (15,3) 

Câncer 30 (14,4) 

Doença pulmonar obstrutiva crônica 27 (12,9) 

Multimorbidade 184 (88) 

Polifarmácia 125 (59,8) 
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Tabela 2. Dados da avaliação da capacidade intrínseca de idosos institucionalizados, 2020. 

N=209.  

Domínio N (alterados) % (alterados) 

Locomoção 173 82,8 

Psicológico 129 59,8 

Cognitivo 122 58,4 

Visão 122 58,4 

Vitalidade 118 56,5 

Audição 108 51,7 

Número de domínios alterados da Capacidade Intrínseca 

 
0 

N (de idosos) 

2 

% (de idosos) 

1,0 

1 7 3,3 

2 28 13,4 

3 59 28,2 

4 55 26,3 

5 40 19,1 

6 18 8,6 

Total 209 100,0 

 

Tabela 3. Capacidade funcional e fragilidade dos idosos institucionalizados, 2020. N=209 

 
Capacidade Funcional (Índice de Katz ) N % 

Independente 63 30,1 

Dependência parcial 55 26,3 

Dependência total 91 43,5 

Fragilidade (Escala FRAIL)   

Robusto 58 27,8 

Pré-fragil 62 29,7 

Frágil 89 42,6 

4 CONCLUSÃO 

Esse estudo mostrou que a maioria dos idosos apresentaram perda da CI, eram 

dependentes para a realização das atividades básicas de vida de diária e frágeis. 
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