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RESUMO

INTRODUCAO: De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagio
Mundial da Saude (OPAS/OMS), o nimero de pessoas idosas vai crescer de forma expressiva
em contexto mundial (Moreira et al., 2024). A avaliagdo multidimensional (AMPI) ¢
indispensavel no cuidado com a pessoa idosa durante o processo de atendimento em saude, pois
avalia aspectos clinicos, psicossociais € funcionais e permite compreender diferentes fatores
que podem impactar na autonomia da pessoa idosa e no planejamento dos cuidados a cada
individuo (Tavares et al, 2025; Brasil, 2023). OBJETIVO: Descrever a Avaliacao
Multidimensional da Pessoa Idosa, com destaque para a sua importancia e aplicagdo no cuidado
a saude, a luz das produgdes cientificas sobre o tema. Referencial Tedrico. O envelhecimento
da populacdo e o aumento das doengas cronicas evoluem para situacdo de maior risco e
vulnerabilidade, requerendo cuidados ambulatoriais e domiciliares. A Atengdo Primdria a
Saude (APS), ao avaliar adequadamente a pessoa idosa, representa o ponto de partida para a
organizagdo das respostas as demandas dessa populagdo (Moraes, 2023). METODOLOGIA:
Revisdo integrativa (RI) fundamentada nas etapas propostas por Mendes; Silveira; Galvao
(2008). Incluiram 4 estudos a partir da Biblioteca Virtual em Satde (BVS); Base de Dados em
Enfermagem (BDEnf); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), com os descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): Pessoa Idosa, Aten¢do Primaria,
Avaliagio Multidimensional, e o periodo de 2020 a 2025. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Os estudos convergiram quanto a importincia do acesso integral aos servigos de saude para
alcance de melhores resultados em satude no processo de envelhecimento. Encontrou-se lacunas
quanto as dimensdes de funcionalidade, avaliadas a partir da AMPI e que tais realidades
interferem no acesso e nos resultados de acompanhamento e qualidade de vida. (Costa ef al.,
2024). CONCLUSAO: Conclui-se que a adogdo da AMPI pelos profissionais de satde é
essencial na contribuigdo para o cuidado integral, humanizado e baseado em evidéncias. Essa
pratica pode favorecer consideravelmente as boas praticas em saude, fortalecer as acdes e
politicas voltadas ao envelhecimento e promover um cuidado mais organizado e eficaz,
aumentando o tempo de autonomia, independéncia e qualidade de vida da pessoa idosa.

Palavras-chave: Pessoa Idosa, Atengao Primaria, Avaliagdo Multidimensional



ABSTRACT

INTRODUCTION: According to the Pan American Health Organization/World Health
Organization (PAHO/WHO), the number of older adults will grow significantly worldwide
(Moreira et al., 2024). The Multidimensional Assessment of the Elderly (AMPI) is essential in
the care of older adults throughout the health-care process, as it evaluates clinical, psychosocial,
and functional aspects and allows the understanding of different factors that may impact the
autonomy of older individuals and the planning of care for each person (Tavares et al., 2025;
Brasil, 2023). OBJECTIVE: To describe the Multidimensional Assessment of the Elderly,
highlighting its importance and application in health care, based on scientific literature on the
topic. THEORETICAL FRAMEWORK: Population aging and the increase in chronic
diseases lead to situations of greater risk and vulnerability, requiring both ambulatory and
home-based care. Primary Health Care (PHC), when adequately assessing older adults,
represents the starting point for organizing responses to the demands of this population (Moraes,
2023). METHODOLOGY: Integrative review based on the stages proposed by Mendes,
Silveira, and Galvao (2008). Four studies were included, retrieved from the Virtual Health
Library (VHL), Nursing Database (BDEnf), and Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS), using the Health Sciences Descriptors (DeCS): Older Adult,
Primary Care, Multidimensional Assessment, and covering the period from 2020 to 2025.
RESULTS AND DISCUSSION: The studies converged regarding the importance of
comprehensive access to health services to achieve better health outcomes in the aging process.
Gaps were identified in the functional dimensions assessed through the AMPI, and these issues
influence access, follow-up, and quality-of-life outcomes (Costa et al., 2024). CONCLUSION:
It is concluded that the adoption of the AMPI by health professionals is essential for
contributing to integral, humanized, and evidence-based care. This practice can significantly
enhance good health-care practices, strengthen actions and policies aimed at aging, and promote
more organized and effective care, increasing autonomy, independence, and quality of life for
older adults.

Keywords: Older adult; primary care; multidimensional assessment
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Satude
(OPAS/OMS), o niimero de pessoas idosas vai crescer de forma expressiva em contexto
mundial. Possui a previsdo de que, até 2030, cerca de 1,4 bilhdo de individuos terdo 60 anos ou
mais. Nesse contexto, fica claro que sera necessario adotar abordagens globais para promover
um envelhecimento com qualidade. Por isso, a Década do Envelhecimento Saudavel (2020—
2030) foi criada com o propdsito de assegurar que, além de alcancar uma vida mais longa, as
pessoas também vivam com saude (Moreira et al., 2024).

O aumento da populacdo idosa, fica relacionado diretamente ao processo do
envelhecimento, que ¢ reconhecido biologicamente como o resultado do aciimulo progressivo
de diversos danos moleculares e celulares ao longo do tempo. Esse fenomeno ocorre
globalmente ¢ tem levado & um aumento significativo na propor¢do de pessoas idosas na
populagdo mundial. Além das transformagdes biologicas, o envelhecimento esta
frequentemente associado a outras transi¢des importantes da vida, como a aposentadoria, a
mudanga para moradias mais adequadas e a perda de amigos e parceiros (Araujo; Castro; Santos,
2018; WOW, 2024).

Essas mudangas podem impactar ndo apenas a saude fisica, mas também aspectos
emocionais, sociais e cognitivos, influenciando a forma como os individuos interagem com o
ambiente ao seu redor. Embora a diminuicdo da capacidade funcional e o aumento da
vulnerabilidade a doengas sejam consequéncias naturais da senescéncia, a experiéncia dessa
fase da vida ¢ moldada por fatores que vao além da biologia, incluindo suporte social, qualidade
de vida e bem-estar psicologico (Jardim; Medeiros; Brito, 2006).

Embora o envelhecimento nao esteja necessariamente ligado ao adoecimento, os
avangos na area da saude e as novas descobertas tecnoldgicas tém ampliado o acesso a servigos
publicos e privados, proporcionando uma melhor qualidade de vida aos idosos. Nesse sentido,
torna-se fundamental o estabelecimento de acdes de prevencao, de forma a perfazer o processo
de envelhecimento de forma perspicaz (Silva ef al., 2020).

Diante da necessidade de estabelecer agdes preventivas, os profissionais da Atengao
Primaria a Satide (APS), especialmente aqueles inseridos na Estratégia Saude da Familia (ESF),
desempenham um papel essencial na promocdo do envelhecimento saudavel. Sua atuagdo
abrange desde o cuidado direto, por meio de diversas linhas de intervencdo e processos
educativos, até a produg¢do de conhecimento e a articulagdo entre os servigos de satde. No

entanto, para que suas acoes resultem em melhores praticas de enfermagem, entendidas como
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recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas e validadas por pesquisas, ¢ fundamental
que sejam adotadas estratégias embasadas em estudos atualizados, garantindo intervengdes
mais eficazes e qualificadas (Freitas; Costa; Alvarez, 2022).

Assim a Atencao Primaria a Saude (APS), enquanto coordenadora do cuidado e
ordenadora do servico caracteriza-se por implementar agdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promogao ¢ a prote¢ao da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico,
o tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de danos e a manutengdo da satide. Objetiva desenvolver
uma aten¢do integral que impacte na situacdo de satde e autonomia das pessoas € nos
determinantes e condicionantes de satde das coletividades (Brasil, 2017).

A APS ¢ desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de
territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de
cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de
saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de saude ou
sofrimento deve ser acolhida (Brasil, 2017).

A utilizagdo de tecnologias como mencionado anteriormente no cuidado a pessoa idosa,
que esta inserida na APS, ¢ visualizada ao realizar a Avaliacdo Multidimensional e abrange as
dimensdes funcional, psicossocial e clinica. Compete aos profissionais atuantes nesse cenario
de saude, abordar as pessoas idosas e aplicar os instrumentos de avaliagdo de funcionalidade
(Brasil, 2017).

A avaliagdo multidimensional ¢ compreendida como uma ferramenta indispensavel no
cuidado com a pessoa idosa durante o processo de atendimento em satde. Essa ferramenta
avalia aspectos clinicos, como anamnese, exame fisico e diagnosticos de doengas, incluindo
também cognicdo, memoria, relagdes familiares, condi¢des culturais e econdOmicas. A
ferramenta permite compreender diferentes fatores que podem impactar na autonomia da
pessoa idosa, auxiliando diretamente no planejamento dos cuidados a cada individuo (Tavares
et al., 2025; Brasil, 2023).

Assim, neste estudo busca-se contextualizar a realizagdo da Avaliagdo
Multidimensional da Pessoa Idosa, os instrumentos utilizados para essa avaliagdo nas
dimensdes do cuidado clinico, psicossocial e funcional, com vistas a melhoria da qualidade de
vida e satide das pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Conforme a significancia do

processo de envelhecimento e dos atendimentos em saude a pessoa idosa no ambito da rede de
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atencao a saude, surge a seguinte questao de pesquisa: como a literatura cientifica contextualiza
a Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa, suas dimensdes e a relevancia para o cuidado

integral a saude?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

e Descrever a Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa, com destaque para a sua
importancia e aplicacao no cuidado a saude, a luz das produgdes cientificas sobre o tema.

2.2 Especificos:

e Identificar as principais dimensdes clinicas, psicossociais e funcionais, abordadas na
Avaliacdo Multidimesional da Pessoa Idosa, conforme estudos incluidos.

e Apresentar os instrumentos utilizados na Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa, com
enfoque na qualidade de vida, autonomia do idoso e a importancia dessa avaliacdo na

Atencao Primaria a Saude, a luz dos artigos incluidos.
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3. JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional ¢ considerado um fendmeno global que impacta
diretamente a organizacao e as demandas dos sistemas de saude, especialmente no Brasil, onde
a propor¢do de pessoas idosas cresce de forma acelerada e exponencialmente. Dados
estatisticos demograficos e epidemioldgicos confirmam essa tendéncia, reforcando a
necessidade de agdes efetivas para garantir um envelhecimento ativo, com autonomia e
qualidade de vida.

Nesse cenario, torna-se evidente a importancia da Atengdo Primaria a Satde (APS) e,
especialmente, da atuagdo do enfermeiro na Estratégia Saude da Familia (ESF), como elemento
central na promocao da saude da pessoa idosa. A autonomia e a independéncia funcional sao
aspectos fundamentais para preservar a dignidade e o bem-estar desse grupo populacional,
influenciando diretamente na reducao de agravos, hospitaliza¢des e nos custos com cuidados
prolongados.

Além disso, os gastos publicos com saude destinados a populacdo idosa tendem a
aumentar progressivamente, uma vez que este grupo concentra maior incidéncia de doengas
cronicas, fragilidades e uso continuo de servigos especializados. Assim, investir em agdes
preventivas e na capacitacdo dos profissionais da APS ¢ uma estratégia nao apenas assistencial,
mas também econdmica.

Portanto, estudar de forma aprofundada a atuagdo do enfermeiro junto a pessoa idosa na
APS ¢ uma demanda urgente e relevante para a formagdo em enfermagem. Nesse sentido, a
relevancia deste estudo se fundamenta, na necessidade de aprimorar as praticas em saude da
pessoa idosa no contexto da APS, valorizando o papel do enfermeiro como agente
transformador do cuidado e promotor do envelhecimento saudavel.

Durante o percurso académico no curso de enfermagem, surgiram diferentes conceitos
e conhecimentos sobre o processo de envelhecimento e a importancia do profissional
enfermeiro no cuidado integral com a pessoa idosa. O desenvolvimento das atividades praticas,
aproximou a realidade sobre as necessidades que as pessoas idosas apresentam, o que vem de
encontro com a atuagdo do enfermeiro, principalmente no ambito da APS.

Portanto, aprofundar estudos cientificos nesta area, com destaque para o papel do
enfermeiro, tem significancia, tanto para a formagao académica quanto para a futura atuagao
profissional do enfermeiro, pois contribui na viabilizagdo do raciocinio clinico e qualificagao

do cuidado de enfermagem a pessoa idosa.
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4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 Envelhecimento ativo e saudavel

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Satude
(OPAS/OMS), o niimero de pessoas idosas vai crescer de forma expressiva em contexto
mundial. Para 2030, cerca de 1,4 bilhdo de individuos terdo 60 anos ou mais, por isso, a Década
do Envelhecimento Saudavel (2020-2030) foi criada com o propdsito de assegurar que, além
de alcangar uma vida mais longa, as pessoas também vivam com saude (Moreira ef al., 2024).

No Brasil, como outros paises no mundo, hd um aumento da populag¢do idosa, por
exemplo no ano de 2010 o nimero de pessoas idosas representava 7,3% da populacdo brasileira,
e pode chegar a 40,3% em 2100 (Folador; Siqueira; Da Silva, 2023). Esse cendrio remete a uma
necessidade de ajustes nos sistemas de satide e na sociedade para conseguir resultados
satisfatorios quanto a melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas.

O envelhecimento ativo refere-se ao processo de aproveitar as oportunidades para
manter uma vida mais saudéavel e segura. Este processo permite que as pessoas reconhecam seu
potencial para que alcancem um maior bem-estar fisico, social e mental ao longo de sua vida.
Além disso, incentiva a participagdo ativa na sociedade, de acordo com suas necessidades e
capacidades, contribuindo para a preservagdo da autonomia e independéncia durante o
envelhecimento (Azevedo; Riscado; Maia, 2022).

A participacdo ativa de idosos na sociedade, ocorre em um contexto social onde a
interacdo com vizinhos, familiares e jovens € de extrema importancia, pois o jovem de hoje sera
a pessoa idosa de amanha. O principal objetivo do envelhecimento ativo ¢ uma melhor
qualidade de vida para todas as pessoas envolvidas nesse processo (Azevedo; Riscado; Maia,
2022).

Considerando a necessidade de uma melhor adaptacao entre os individuos € os sistemas
de saude, a Década do Envelhecimento Sauddvel adotou um modelo coerente com o contexto
da época, no qual a maioria das consultas estava voltada ao tratamento de doengas infecciosas.
No entanto, com as transformagdes no perfil epidemioldgico e demografico, tornou-se
imprescindivel a transicdo para um modelo de atencdo mais integrada e centrada na pessoa.
Essa mudanca contribuiu para tornar os sistemas de saide mais eficazes no atendimento as

necessidades da populacao idosa (OPAS, 2023).
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4.2 Avaliaciao Multidimensional da Pessoa Idosa

As mudangas na estrutura da piramide etaria da populagdo exige uma nova abordagem
nos cuidados de satde, o que leva a um aumento de despesas com a saiide € um aumento na
demanda. O aumento com despesas relacionadas a saude, destaca a necessidade de
reorganizacdo dos sistemas de saude, para que sejam mais eficazes perante essas novas
demandas. Neste contexto, surge a Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) que
estrutura e organiza o cuidado para com a pessoa idosa no que tange a funcionalidade, e incluem

as areas clinica, psicossocial e funcional (Siqueira et al., 2023).

Essa avaliagdo ¢ ofertada pelo Sistema Unico de Saude (SUS), realizada pelas equipes
profissionais nos diferentes pontos de atenc¢do a satide, com realce para a Aten¢ao Primaria a
Satde, como locus essencial para aplicacdo dessa avaliacio. A AMPI permite identificar
vulnerabilidades que possam afetar a satide da pessoa idosa e a funcionalidade. Sendo assim, a
adesdo a novos meios de atendimento a populacdo idosa, nas instituicdes de saude, ¢
fundamental para uma melhor qualidade assistencial e os fluxos de encaminhamentos na rede
de servicos (Siqueira ef al., 2023).

A Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa constitui uma abordagem abrangente
que contempla dimensdes clinicas, funcionais e psicossociais, sendo essencial para a construgao
de um cuidado integral e individualizado (Moraes, 2023).

A dimensao clinica envolve a andlise do estado geral de satde do individuo, incluindo
condi¢cdes médicas pré-existentes, fatores de risco, dados antropométricos, velocidade da
marcha, historico de quedas, presenca de dor cronica, hospitalizagao ou cirurgias prévias, além
do uso de medicamentos, com especial aten¢do a polifarmécia, que representa um fator de risco
relevante nessa faixa etaria (Moraes, 2023)

A dimensdo funcional, por sua vez, avalia a capacidade do idoso em desempenhar
atividades essenciais para o autocuidado, tais como tomar banho, alimentar-se, vestir-se, manter
a interacdo com familiares e adaptar-se ao ambiente em que vive. Essas atividades, conhecidas
como Atividades da Vida Didria (AVD), sdo fundamentais para aferir o grau de independéncia
e autonomia da pessoa idosa (Cabral et al, 2021; Moraes, 2023).

Por fim, a dimensdo psicossocial contempla aspectos cognitivos, emocionais €
comportamentais, incluindo a avaliagdo da memoria, estado afetivo e possiveis alteragdoes do
humor, sendo essencial para a deteccao precoce de quadros como deméncia, depressao e

ansiedade. Essa dimensdo também considera o suporte familiar e a rede de apoio social
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disponivel, componentes imprescindiveis para a manutencao da satide mental e da qualidade
de vida no envelhecimento (Moraes, 2023).

O envelhecimento da populacdo, tem mostrado o aumento das doencas cronicas, e
consequentemente esses 1dosos estdo evoluindo para situacdo de maior risco e vulnerabilidade,
necessitando de cuidados ambulatoriais e domiciliares. Para isto, os profissionais da atengao
primdria a saide devem estar aptos para realizar essa avaliagdo adequadamente. A Avaliacdo
Multidimensional da Pessoa Idosa, realizada pela APS, representa o ponto de partida para a
organizacao das respostas as demandas da populagdo idosa (Moraes, 2023).

No sentido de mais agilidade e precisdo na avaliagdo, o questionario Indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20) se propde a avaliar as diferentes areas da saude
da pessoa idosa, sendo de facil utilizagdo e rapida aplicacdo. O intuito do mesmo ¢ identificar
quais idosos estao em situacao de risco, reconhecendo quais precisam ser avaliados por uma
equipe de especialistas em geriatria e gerontologia. O IVCF-20 pode ser usado como uma forma
mais simples da Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA), que pode ser realizada por profissionais
nao especialistas, podendo ser aplicada por profissionais de nivel médio que tenham recebido
o treinamento necessario (Nogueira ef al., 2019; Moraes, 2023).

Outro instrumento de facil aplicagdo pelas equipes locais de saude, ¢ o VES-13
(Vulnerable Elders Survey). Trata-se de um questionario pratico que foi desenvolvido para
identificar idosos que estdo em situacdo de vulnerabilidade, com énfase em aspectos
relacionados a idade, percepcao da satde e dificuldades de realizar atividades basicas de vida
diaria. Sua aplicag@o ndo exige o uso de sistemas operacionais complexos, como diagndsticos
médicos, uso de medicamentos ou resultados de exames laboratoriais (Parana, 2018).

O questiondrio tem duragcdo média de 5 minutos para ser preenchido, pode ser aplicado
por qualquer profissional da saude, o que facilita sua aplicagdo. O VES-13 ¢ capaz de definir o
idoso vulneravel por meio de pontuagdo e escores que demonstram varia¢do de 0 a 10 pontos.
Uma pontuagdo igual ou superior a 3, indica um risco 4,2 vezes maior da pessoa idosa
apresentar declinio funcional ou morte em 2 anos, em comparagao aos que pontuam 2 pontos
ou menos, independente do sexo, idade ou comorbidades (Parand, 2018).

Outro instrumento de destaque ¢ a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa. O Ministério
da Satde langou a Caderneta em 2014 como instrumento de rapida aplicacdo que identifica de
forma simples os principais marcadores de risco de declinio funcional. Essa caderneta tem um
papel importante na autonomia da pessoa idosa, fornecendo acesso a informagdes sobre
aspectos de sua saude, sendo estes dados de posse da pessoa idosa, para utiliza-los na tomada

de decisdes sobre sua vida e bem-estar (Brasil, 2018).



20

A Caderneta de Satde da Pessoa Idosa, contém informagdes sobre diagnosticos,
internagdes, cirurgias realizadas, uso de medicamentos, dados antropométricos (peso, altura,
indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da panturrilha. Inclui também o VES-13,
informacdes sobre cognicdo e humor, avaliagdo do ambiente que o idoso vive, historico de
quedas, habitos de vida, identificagdo de doengas cronicas, controle da pressdo arterial e
glicemia, calendario vacinal e avaliacdo da saude bucal. Além disso, oferece orientagcdes sobre
os direitos da pessoa idosa, acesso a medicamentos pelo SUS, boa alimentagdo, praticas de
atividade fisicas, e temas como sexualidade (Brasil, 2018; SESA, 2017)

O Mini-Exame do Estado Mental, MEEM ¢ um instrumento de extrema importancia na
triagem cognitiva por ser simples e de facil aplicagdo, com uma duragdo de 5 a 10 minutos.
Composto por 11 itens e com uma pontuagdo maxima de 30 pontos. Os primeiros 5 itens
avaliam a memoria, ateng@o e concentracao. A segunda parte abrange fun¢des cognitivas como
linguagem, gnosia (capacidade de reconhecer objetos pessoais), praxia (habilidade de realizar
movimentos coordenados) (Martins et al, 2019; SESA, 2017).

Esse instrumento avalia também fungdo executiva e fungdo visuoespacial. E um teste
capaz de avaliar e rastrear todas as fungdes cognitivas, porém, ndo pode ser utilizado
separadamente para o diagnostico das sindromes demenciais. Seu principal objetivo ¢
quantificar o grau de declinio cognitivo, mostrando quais fung¢des cognitivas estao
comprometidas. A maior utilidades deste teste ndo ¢ a pontuagdo obtida, e sim o grau de
dificuldade apresentado nas respostas dos pacientes (Martins ef a/, 2019; SESA, 2017).

A escala de Katz, conhecida como O indice de Independéncia nas Atividades Basicas
de Vida Diaria”” de Sidney Katz, ¢ um dos instrumentos mais utilizados na avaliagao do
desempenho das AVD (Atividades da Vida Diaria) da pessoa idosa. Avalia a independéncia no
desempenho de seis funcgdes (banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e
alimentacdo) classificando as pessoas idosas como independentes ou dependentes, fornecendo
subsidios importantes para o planejamento de cuidados e intervencdes em saude (Brasil 2007;
SMS, 2017).

Assim, os resultados que serdo obtidos através de um questionario padrao classificarao
o idoso em independentes e dependentes. Nos casos em que se observa um maior grau de
dependéncia, recomenda-s a elaboracdo de um Projeto Terapéutico Singular (PTS), que
possibilite o planejamento individualizado de intervengdes, com foco na reabilitacdo, promogao
da autonomia e melhoria da qualidade de vida (Brasil 2007; SMS, 2024).

Esta escala, contribui para a educacdo de profissionais e cuidadores quanto ao conceito

de “ajuda” dentro do contexto da reabilitagdo, refor¢ando a importancia de respeitar e promover
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0 maximo de autonomia possivel para a pessoa idosa. Para interpretar essa escala a pontuagao
variard entre 0 a 6 pontos, no qual 0 representa total independéncia para realizar atividades, e
6, uma dependéncia total ou parcial no desempenho das atividades propostas (Brasil, 2007;
SMS, 2024).

A Escala de Lawton ¢ amplamente reconhecida como um instrumento destinado a
avaliagdo das Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD) em pessoas idosas.
Diferentemente das atividades bésicas, as AIVD envolvem tarefas mais complexas, cuja
execugdo esta diretamente relacionada a manutencdo da independéncia e a capacidade do
individuo de viver de forma autonoma na comunidade (Brasil, 2007).

O principal objetivo da escala ¢ analisar a aptiddo funcional do idoso para realizar
atividades cotidianas que exigem maior elaboragdo cognitiva e organiza¢do, como o uso do
telefone, realizagdo de compras, preparo de refeigdes, utilizagdo de meios de transporte,
administracao de medicamentos e controle financeiro, entre outros. Medindo oito dominios, ela
pode ser aplicada em 10 a 15 minutos. A escala pode fornecer um alerta precoce de declinio
funcional ou sinalizar a necessidade de uma avaliacdo mais aprofundada (Brasil, 2007; Graf,
2008).

Portanto, permite classificar as pessoas idosas como independentes ou dependentes no
desempenho de nove fungdes especificas. Cada item da escala possui duas opgdes de resposta:
a primeira indica independéncia, enquanto a segunda reflete algum grau de dependéncia, seja
parcial ou total. A pontuagdo maxima possivel ¢ de 27 pontos, permitindo ndo apenas a
avalia¢do funcional, mas o acompanhamento da evolug¢ao do individuo ao longo do tempo. Nos
casos em que se verifica um maior grau de dependéncia, recomenda-se a elabora¢do de um
Projeto Terapéutico Singular (PTS), visando a formulagdo de um plano individualizado de
cuidados, com foco na promogao da autonomia, funcionalidade e qualidade de vida da pessoa

idosa (SMS/RJ, 2024).

4.2.1 Idoso Fragil:

A fragilidade ¢ uma condicdo de satde que se desenvolve aos poucos e pode ser
prevenida ou tratada. Afeta cada pessoa de forma diferente e quando identificada precocemente
pode assegurar um bom desenvolvimento de planos de cuidados adequados as necessidades de
cada individuo, ajudando a melhorar sua condi¢do. A classificagdo do grau de dependéncia
funcional dos idosos pode variar de acordo com as limitagcdes em suas atividades didrias
(Moraes, 2023). A sindrome da fragilidade no idoso caracteriza-se pela sua

multidimensionalidade, envolvendo o declinio de dominios fisico, bioldgico, social e
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psicologico, que prejudicam as reservas homeostaticas e, por conseguinte, aumentam a

vulnerabilidade a estressores (Oliveira et al, 2020).

De acordo com Moraes (2023), destacam-se os seguintes conceitos classificatorios:

- Idosos com leve perda de autonomia em tarefas instrumentais: no
primeiro estagio, sdo aqueles idosos que apresentam um declinio
funcional parcial nas atividades de vida diaria, como se alimentar,
tomar banho, vestir roupa, porém, apresenta dificuldade em

tarefas mais complexas, como cuidar da casa e lidar com dinheiro.

- Idosos com perda significativa nas tarefas instrumentais, mas
independentes nas bdsicas: neste estdgio estdo os idosos que
perderam a capacidade de realizar atividades do cotidiano como
ir ao supermercado, preparar sua refei¢do, ir ao banco, mas
conseguem realizar tarefas basicas como higiene pessoal, se

alimentar e se locomover.

- Idosos dependentes nas tarefas instrumentais e com ajuda parcial
nas basicas: nesse estagio, precisam de ajuda para realizar todas
as atividades consideradas instrumentais ¢ tém uma semi-
dependéncia em atividades basicas como tomar banho, se vestir,
ir ao banheiro, porém, tem alguma independéncia.

- Idosos com dependéncia total nas instrumentais e dependéncia
moderada nas bdsicas: neste estagio, se encontram aqueles com
dependéncia completa nas atividades instrumentais, e parcial nas
basicas, como se levantar e controlar urina. Além disso, também
sdo dependentes em atividades como tomar banho e se vestir.

- Idosos com dependéncia total em todas as atividades: neste
estagio, estdo aqueles individuos que apresentam um alto nivel
de fragilidade e ndo conseguem realizar nenhuma atividade

sozinho, como se alimentar por exemplo.

4.2.2 Idoso Robusto:
O idoso robusto, considerado idoso saudavel é aquele capaz de conduzir sua

propria vida, tomando decisdes de quando e onde ira realizar suas atividades sociais e
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de lazer, independente da presenca ou ndo de comorbidades, mantendo sua autonomia
e independéncia (Moraes, 2023).
De acordo com Moraes (2023), destacam-se os seguintes conceitos

classificatorios:
-Idoso com saude ideal: neste estagio, sdo idosos que estdo em
um 6timo estado de satde para sua idade, sdo independentes para
realizar suas atividades instrumentais e basicas. Nao apresentam
doencgas cronicas, nem fatores de risco.
-Idosos com problemas de satide leves e controlados: neste
estagio, sdo idosos independentes e que realizam suas atividades
do dia a dia, porém, apresentam condigdes de saude como,
hipertensdo, diabetes, colesterol, tabagismo, depressdo leve,
osteopenia, entre outros.
-Idosos com doencas cronicas mais graves ou descontroladas:
neste estdgio, os idosos sdo independentes para todas as
atividades, mas que possuem doencas cronicas de maior
complexidade, como hipertensao descontrolada ou com lesao de
orgao alvo, depressao, acidente vascular cerebral, osteoporose,
entre outros.

4.2.3 Declinio Funcional:

A capacidade funcional € essencial para avaliar a independéncia da pessoa idosa. Essa
capacidade geralmente ¢ avaliada através da realizacdo das Atividades Basicas da Vida Diaria
e das Atividades Instrumentais da Vida Didria, tendo como instrumentos frequentes para essa
finalidade o indice de Katz e a Escala de Lawton (Cabral et al., 2021).

A realizacdo de Atividades Basicas da Vida Didria possibilita verificar o estado
funcional da pessoa idosa e sua condi¢do de saude, o ambiente em que vive e sua rede de apoio.
Alteragdes no estado funcional como perda da capacidade de realizar atividades do dia a dia
como, tomar banho, se alimentar, devem servir de alerta, sendo necessario uma avaliagao
clinica e intervengdes adequadas ao individuo e ao meio em que se vive (Vieira ef al., 2023).

A altera¢do no estado funcional est4 relacionada a redu¢do da capacidade de realizar
atividades do cotidiano de forma auténoma e independente, o que limita a participacdo do
individuo na vida social. Esses fatores estao relacionados a perda da funcionalidade em diversos

aspectos, tanto do corpo, quanto da mente. Assim nota-se:
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-Cognigao: relacionado a capacidade de relacionar informagdes
e resolver as demandas do cotidiano.

-Humor/comportamento: motivacdo necessaria para realizar
atividades e participar socialmente. Envolve também as reagdes
do individuo, que sdo influenciadas por fungdes mentais como
percepgao, pensamento e consciéncia.

-Mobilidade: Estd relacionado a capacidade de se mover e
interagir com o meio em que esta inserido. Esta mobilidade
depende de quatro subsistemas funcionais: capacidade aerdbica
e forca muscular; O alcance/preensdo e pinga (como alcangar e
segurar objetos; E a marcha/postura e transferéncia. A
continéncia esfincteriana também estd inserida nestas
mobilidades, pois afeta a participagdo social do individuo.
-Comunicagdo: capacidade de estabelecer relagdes um bom
relacionamento com o meio que estd inserido, como trocar
informacodes, expressar suas ideias e sentimentos. Depende de
trés sistemas funcionais: visdo, audi¢cdo, motricidade orofacial,
na qual envolve a voz, fala, mastigacdo e degluti¢do (Moraes et

al,, 2018).

4.3 Atencao Primaria a Satide e a importancia da visita domiciliar no acompanhamento
de pessoas idosas nos territorios adscritos as unidades de satide da familia.

Um sistema de saude baseado na aten¢do primaria a saude orienta suas estruturas e
fungdes para os valores de equidade e solidariedade social, e ao direito das pessoas de
receberem o mais alto nivel de saude, que pode ser alcancado sem distingao de racga, religido,
ideologia politica ou condigdo econdmica ou social. Os principios necessarios para manter um
sistema desta natureza sdo a capacidade de responder de forma equitativa e eficiente as
necessidades de satide dos cidadaos, incluindo a capacidade de monitorar o progresso para
melhoria continua e renovagao; a responsabilidade e obrigacdo dos governos de prestar contas;
a sustentabilidade; a participa¢do; orientagdo para os mais altos padrdoes de qualidade e
seguranca; € a implementa¢do de intervengdes intersetoriais (OPAS, 2024).

A Atengdo Primaria a Saude (APS), é responsavel pela gestdo clinica da populagdo que
pertence ao seu determinado territdrio de atuacdo, incluindo os idosos. A aten¢do primaria a

satde (APS) ¢é geralmente o primeiro ponto de contato, oferecendo atendimento abrangente,
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acessivel e baseado na comunidade, que pode atender de 80% a 90% das necessidades de saude
de uma pessoa ao longo de sua vida. Na sua esséncia, a APS cuida das pessoas e ndo apenas
trata doencas ou condig¢des especificas. Nesse contexto, a APS precisa estar apta para acionar
outros servigos da rede de saude quando necessario, por exemplo a aten¢do e o cuidado
domiciliar (OPAS, 2024; Moraes, 2023).

A Aten¢do Domiciliar ¢ a forma de atencdo a satde oferecida na moradia do paciente e
caracterizada por um conjunto de agdes de promogdo a saude, prevencdo e tratamento de
doengas e reabilitagdo, com garantia da continuidade do cuidado e integrada a Rede de Atencao
a Saude. A Atengao Domiciliar proporciona ao paciente um cuidado ligado diretamente aos
aspectos referentes a estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a estrutura oferecida
pelos servigos para esse tipo de assisténcia. Contribui para evitar hospitalizagdes desnecessarias
e diminui o risco de infecgdes. Além disso, melhora a gestdo dos leitos hospitalares e o uso dos
recursos, bem como diminui a superlotagdo de servigos de urgéncia e emergéncia (Brasil, 2025).

O cuidado domiciliar compde-se de todo atendimento feito em casa, realizado por
profissionais de saude independente da complexidade do caso. Inclui a visita domiciliar, feita
com hora marcada, conforme a realidade de cada pessoa. A internagao domiciliar, contempla o
paciente que necessita de cuidados mais complexos com uso de equipamentos de suporte. O
acompanhamento domiciliar abrange pessoas que precisam de visitas frequentes, nos casos
daqueles idosos com maior fragilidade. A vigilancia domiciliar, ¢ para realizar agdes de
prevengdo e promogao de satde, para aqueles que mais necessitam (Moraes, 2023).

Cuidar do individuo em seu ambiente familiar ¢ de extrema importancia, pois favorece
a aproximagao entre profissional e usuario, com maior entendimento de rotinas, necessidades,o
que ajuda na elaboracdo do plano de cuidado. Para organizar as visitas domiciliares € preciso
considerar o estado de saude do idoso, fatores de risco, suas vulnerabilidades, avaliar as
condi¢des do ambiente em que a pessoa idosa estd inserida e a situac¢do de seu cuidador (OPAS,

2024; Moraes, 2023).
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5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa (RI), que tem como finalidade sintetizar
resultados obtidos em pesquisas e estudos sobre um determinado tema e proporcionar
resultados complexos, de teorias ou problemas relativos ao cuidado na satde, relevantes para
a enfermagem e para a pratica clinica (Ercole, Melo, Alcoforado, 2014; Mendes, Silveira,
Galvao, 2008).

Este tipo de estudo fundamenta-se em seis fases classificadas em: (1) elaboragdo da
pergunta norteadora; (2) busca ou amostragem na literatura; (3) coleta de dados; (4) analise
critica dos estudos incluidos; (5) discussdo dos resultados; (6) apresentacdo da revisdo

integrativa (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

5.1 Elaboracio da pergunta norteadora

Para a estratégia de busca serd utilizado o acronimo PICO, em que: P= Populagdo — ,
profissionais de saide que atuem na APS, pessoa idosa atendida na APS; I= Interven¢do —
percepcdes e abordagens; Co= Contexto — realiza¢do da avaliagdo multidimensional da pessoa
idosa.

Nesse contexto, definiu-se como pergunta norteadora do estudo: Como a literatura
cientifica contextualiza a Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa, suas dimensdes ¢ a

relevancia para o cuidado integral a saude?

5.2 Busca ou Amostragem na Literatura

As buscas e a amostragem na literatura estdo classificadas como segunda etapa deste
estudo, com detalhamento obtido por meio de leituras interpretativas de titulos, resumos,
objetivos, resultados e conclusdes de artigos para extragdo da coleta de dados. As selegdes
ocorreram de forma exploratoria apreendendo o assunto em questdo, para subsidiar a descrigao
dos aspectos pertinentes e coerentes ao propdsito da revisao.

Todos os elementos de interesse foram filtrados e langados pela autora da pesquisa em
um instrumento descritivo, com intuito de coletar as informa¢des mais relevantes e de forma o
mais completa possivel. Este estudo foi realizado por meio da analise de publicacdes cientificas
no ambito da saude com o intuito de contribuir para a ampliacdo do conhecimento sobre a
avaliacdo multidimensional da pessoa idosa no ambito da APS.

As analises das publicacdes disponiveis estao de acordo com o periodo de 2020 a 2025.
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5.2.1 Selecao do Material

A captura das produgdes foi realizada em bases de dados indexadas Biblioteca Virtual
em Saude (BVS); Base de Dados em Enfermagem (BDEnf); Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), documentos oficiais do Ministério da Saude, que
tratem especificamente do tema, com a utiliza¢ao dos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Pessoa Idosa, Atencdo Primaria, Avaliagao Multidimensional. Os dados foram analisados de

forma descritiva, conforme produgdes elegiveis para a revisao.

5.2.1.1 Critérios de inclusdo

Incluiram-se estudos publicados em lingua vernacula, disponiveis na integra;
publicados nos ultimos cinco anos e que responderam a questao de pesquisa. Artigos originais,
disponiveis gratuitamente no periodo de 2020 a 2025 e acessiveis nas bases de dados elencadas
e também as producdes cujos temas estavam pertinentes aos objetivos pretendidos neste estudo
e relacionados a Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa e a relevancia para o cuidado
integral a satde. Incluiram-se artigos completos das bases de dados LILACS/BDENF por

estarem em consonancia com os objetivos pretendidos neste estudo.

5.2.1.2 Critérios de exclusdo

Artigos incompletos, indisponiveis nas plataformas de buscas e em meio eletronico e
com custo para acesso. Excluiram-se os artigos fora do foco da pesquisa, relatos de experiéncia,
dissertacdes de mestrado e teses de doutoramento e ndo relacionados ao tema especificado e os

estudos fora do periodo estabelecido.

5.3 Coleta de dados

Foi construido pela pesquisadora um instrumento de coleta de dados que incluiu autores,
ano de publicagao, titulo, periddico, objetivos, metodologia e conclusao. O enfoque principal
abrangeu o contexto das praticas de aplicagdo da AMPI durante os atendimentos a pessoa idosa
na APS.

A compilagdo das informacdes obtidas foi inicialmente inserida em uma tabela Excel
para melhor visualizacdo e atendimento aos critérios elencados. Com vistas a aproximagao com
os artigos selecionados e atinentes aos critérios de inclusdo, utilizou-se fichamentos
estruturados. Posteriormente, apds andlise prévia das informagdes coletadas, a leitura dindmica
dos artigos pré-selecionados possibilitou a filtragem para sele¢do em definitivo daqueles que

respondiam aos objetivos elencados neste estudo.
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Na sequéncia realizou-se a leitura interpretativa e completa dos conteudos dos artigos
incluidos e coletou-se os dados para possibilitar a apresentagdo da discussdo dos resultados

encontrados e a apresentacdo final da revisdo integrativa.

5.4 Analise critica dos artigos incluidos

Na quarta etapa, realizou-sea descricdo dos estudos conforme titulos, objetivos,
resultados e conclusdes, sendo os resultados, agrupados por nucleos de conceitos e
contextualizados de forma a contemplar as abordagens pertinentes, inserindo ac¢des do
enfermeiro na implementagdo da avaliagdo multidimensional na rotina de atendimento a pessoa
no ambito da APS; estratégias desenvolvidas e os desafios enfrentados para a realizacdo da
avaliacdo multidimensional e o aplicacao desse instrumento de cuidado.

Nesta etapa, procedeu-se uma avaliagdo geral dos estudos incluidos, sendo os mesmos
explanados em forma de quadros em atendimento ao delineamento metodoldgico de pesquisa
e nivel de evidéncia, disponivel no Quadro 1. O Quadro 2 destaca dimensdes clinica, funcional,
psicossocial da AMPI, principais instrumentos utilizados na avaliagdo com enfoque na

qualidade de vida e autonomia do idoso.

5.5 Apresentaciio e Discussao dos resultados

Os resultados foram descritos de forma detalhada e a discussdo foi construida e
fundamentada cientificamente por meio de publicagdes pertinentes ao tema pesquisado de
forma ampla, com argumentagdes produzidas nacional e internacionalmente. Assim, nesta
etapa foi possivel realizar a analise critica dos resultados obtidos, com a descri¢ao e discussao

detalhada para a apresentacao da revisdo integrativa.

5.6 Apresentaciio na integra da revisao integrative

Posteriormente construiu-se a sexta e ultima etapa pertinente a revisdo integrativa, com
a descri¢do na integra de todas as etapas percorridas, que incluiram de forma detalhada a
Definicao da questdo de pesquisa; a Definicdo dos descritores; a Busca dos artigos nas bases
de dados; a Elaboracdo do instrumento para a avaliagdo dos titulos e resumos e artigos na
integra; a Leitura dos titulos e resumos; a Exclusdo de artigos repetidos; a Leitura dos artigos
na integra; a Exclusdo dos artigos que nao respondem a questdo de pesquisa; a Apresentacao

dos resultados e discussdo; a Apresentagdo final da revisao.
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6 .RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizada busca nas bases de dados LILACS, BVS/BDENF, entre agosto e setembro
de 2025. Utilizou-se os descritores de ciéncias da saude, Pessoa Idosa, Atencdo Primaria,
Avaliacdo Multidimensional, articulados pelo operador booleano AND, sendo encontrados um
total de 35 artigos, 32 artigos na LILACS e 20 artigos na BDENF e 02 Coleciona SUS. Foram
excluidos 14 artigos por estarem duplicados nas Bases de Dados Lilacs, BDEnfe 01 duplicado
na Lilacs e Coleciona SUS, 14 fora do foco de pesquisa; 01 tese de doutorado; 01 ndo contempla
o idioma estabelecido nesse estudo.

Ao final incluiram-se 04 artigos por atenderem na integra aos critérios estabelecidos.
Posteriormente a leitura exploratoria dos artigos selecionados permitiu elaborar a descricao dos

resultados, conforme descrito na figura 1.

Figura 1: Diagrama PRISMA referente a elegibilidade dos estudos

IDENTIFICACAO SELECAO ELEGIBILIDADE INCLUIDOS

Total de artigos: 35 Removidos por = Artigos avaliados na =~ Artigos incluidos

32 LILACS ndo atenderem os integra para na RI
20 BDENF critérios de elegibilidade (N=04)
02 COLECIONA SUS inclusao (N=04)
(N=14)

Fonte: elaborado pela autora

QUADRO 1. Caracterizagdo do perfil das publicagdes cientificas convergentes a avaliagdo
multidimensional da pessoa idosa com énfase na qualificacdo do atendimento em saiude dessa

populagdo, incluidas no periodo de 2020 a 2025.

n.° | Titulo autores base de objetivo resultados metodologia/
dados/pe ano de
riédico publicacéo
1 | Autoperce | Lima, Lilacs/ Avaliar a Estudo composto por | Estudo
pcao e C.G; Revista autopercepga | 41 idosos de uma observacional
condi¢des | Nogueira, | Distirbio | o e as faixa etaria entre 62 ¢ | de abordagem
de saude D.M; s da condic¢oes de | 95 anos, sendo a quantitativa,
de uma Fiorini, Comunica | saude em maioria do sexo com uso de
populagdo | A.C. cdo. idosos feminino, 18 idosos de | dados
assistida assistidos em | racga autorreferida secundarios.
em um um branca e 12 parda. A | Os dados da
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programa Programa maioria relatou morar | Avaliacdao
acompanha Acompanhan | acompanhado e Multidimensio
nte de te do Idoso classifica a sua saude | nal da Pessoa
idoso do (PAI) do como Idosa na
municipio Municipio regular/ruim/muito Atengao
de Sao de Sao ruim. Principais Basica
Paulo/ Paulo. motivos: hipertensdo | (AMPI/AB)

arterial, dor cronica, constavam em

doencas vasculares e banco de
https://doi. diabetes. A maior dados do
org/10.239 parte relatou utilizar referido PAL
25/2176- cinco ou mais
2724.2022 medicamentos
v34i11e525 diariamente, e ndo
06 apresentaram quadro | 2022

de internagao nos

ultimos 12 meses.

Apresentaram maior

dificuldade em

realizar tarefas com os

membros inferiores

como sentar-se e

levantar-se, queixas

cognitivas como:

esquecimento,

desanimo e tristeza.

Apresentaram

independéncia em

Atividades de Vida

Diéria, porém, com

dificuldades nas

atividades

instrumentais. A

maioria foi

classificada como pré-

frageis.
Qualidade | Costa, G. | Lilacs, Analisar a Composto por 323 Estudo
de vida e et al. Indexpsi/ | associagdo idosos com 60 anos ou | multicéntrico,
fatores de fatores mais, de ambos os transversal,
associados Revista multidimensi | sexos, em internagao quantitativo,
na Estudos onais com hospitalar. As
avaliagdo interdisci | escores de A amostra apresentou | variaveis
multidime plinares Qualidade uma relagdo entre a dependentes e
nsional sobre o de Vida em | baixa qualidade de independentes,
de idosos Envelheci | idosos vida e alguns fatores foram
hospitaliza mento hospitalizado | como respectivamen
dos: estudo S condic¢des de saide, te, a qualidade
transversal dentre eles: de

osteoporose, derrame, | vida (QV),
https://seer AVC, entre outros, avaliada com
.ufrgs.br/in dificuldades em o0 instrumento
dex.php/Re atividades diarias, World Health
vEnvelhec baixa renda. Idosos Organization



https://doi.org/10.23925/2176-2724.2022v34i1e52506
https://doi.org/10.23925/2176-2724.2022v34i1e52506
https://doi.org/10.23925/2176-2724.2022v34i1e52506
https://doi.org/10.23925/2176-2724.2022v34i1e52506
https://doi.org/10.23925/2176-2724.2022v34i1e52506
https://doi.org/10.23925/2176-2724.2022v34i1e52506
https://seer.ufrgs.br/index.php/RevEnvelhecer/article/view/135543/91994
https://seer.ufrgs.br/index.php/RevEnvelhecer/article/view/135543/91994
https://seer.ufrgs.br/index.php/RevEnvelhecer/article/view/135543/91994
https://seer.ufrgs.br/index.php/RevEnvelhecer/article/view/135543/91994
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er/article/vi com autonomia para Quality of Life
ew/135543 realizar suas Old
/91994 atividades de vida e, a avaliagdo
diaria, apresentam multidimensio
uma melhor qualidade | nal, a partir de
de vida, entretanto, instrumentos
aqueles com risco de | validados e/ou
queda e que adaptados
necessitam de auxilio | transculturalm
para atividades ente.
diarias, apresentam
qualidade de vida
mais baixa. 2024
Aplicabilid | Italiano, | Lilacs/ Avaliar a Avaliacdo da pesquisa
ade dos N.B.C., et | Revista aplicabilidad | aplicabilidade dos descritiva e
instrument | al. Meédica e dos instrumentos [IVCF-20 | documental
os - Indice de Minas | instrumentos | e VES-13, a partir de | para avaliar a
de Gerais. IVCF-20 e 12 artigos, 7 deles aplicabilidade
Vulnerabili VES-13 sobre o IVCF-20 e 5 dos
dade utilizados sobre o VES-13, instrumentos
Clinico para inseridos no periodo IVCF-20 ¢
Funcional- rastreamento | de 2015 a2019. VES-13.
20 (IVCF- de idosos Os estudos
20)e o vulneraveis, | envolvendo o IVCEF-
Vulnerable identificando | 20 totalizaram 1.928
Elders seus cendrios | idosos e o VES-13 2023
Survey de aplicagdo, | totalizou 2.876 idosos.
(VES-13) numero das | Obteve-se que o maior
amostras e risco de fragilizagdo
https://pes propriedades | foi encontrado
quisa.bvsa psicométrica | naqueles avaliados
lud.org/br s avaliadas. | pelo IVCF-20.
asil/resour Foram utilizados
IR diferentes testes para
f)_f_l/lm avaliar a
— confiabilidade e
1570538 correlagdo dos
instrumentos. No que
se refere a avaliacao
de confiabilidade e
validagdo, a maioria
dos estudos
apresentaram melhor
validagdo do que
confiabilidade.
Quedas Carvalho | Lilacs/ Identificar a | Estudo foi constituido | Estudo
em idosos | M.S et al. | Revista prevaléncia | por 125 idosos 60+, de | observacional
comunitari Acta de quedas ambos 0s sexos, do tipo
0s Fisiatrica | em idosos e | atendidos pela referida | descriti
atendidos realizar um | ESF e que viviam em | vo transversal.
por uma rastreio domicilio. O estudo O universo
estratégia epidemiolo6gi | encontrou uma de pesquisa



https://seer.ufrgs.br/index.php/RevEnvelhecer/article/view/135543/91994
https://seer.ufrgs.br/index.php/RevEnvelhecer/article/view/135543/91994
https://seer.ufrgs.br/index.php/RevEnvelhecer/article/view/135543/91994
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-1570538
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-1570538
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-1570538
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-1570538
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-1570538
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-1570538
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-1570538
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de saude co dos alta prevaléncia de foi
da familia fatores de quedas relatadas no constituido
do risco ultimo ano. As quedas | por idosos de
municipio encontrados | demonstraram uma
de Sao nesta faixa associacdo com o comunidade,
Leopoldo: etaria. sexo feminino, faixa | do municipio
prevaléncia etaria mais elevada, de Sao
e fatores viuvez, viver sozinho, | Leopoldo, Rio
associados. polimedicagdo ¢ com | Grande do Sul
omedo de cair. A (RS),
https://rev prevaléncia de quedas | atendidos pela
istas.usp.b também foi maior Estratégia
r/actafisiat em idosos com de Saude da
rica/articl desequilibrio estatico | Familia (ESF)
o/view/17 e com déficit de que abrange o
e 1a/10 forca de preensao referido
4519/179 o o
palmar. Associagdes territorio, a
802 que devem ser ESF Cohab
consideradas na Duque.
interpretagdo dos
resultados para o
processo de 2021
reabilitagdo.

Os resultados obtidos no quadro 1 incluiram 4 estudos, sendo disponiveis em idioma
inglés e portugués. A base de dados das publicagdes abrangeu Lilacs e os periodicos, incluiram
1 artigo na Revista Distirbios da Comunicacdo; 1 artigo na Revista Estudos Interdisciplinares
sobre Envelhecimento; 1 artigo na Revista Médica de Minas Gerais; 1 artigo na Revista Acta
Fisiatrica. Quanto aos anos de publicagdo, 1 artigo foi publicado em 2022; 1 em 2024; 1 em
2023 e 1 em 2021. A tematica se mostra expressiva com producdes internacionais. Quanto ao
tipo de estudo, abrangeram 01 estudo do tipo observacional de abordagem quantitativa; 01
estudo multicéntrico, transversal, quantitativo; 01 estudo de pesquisa descritiva e documental
e 01 estudo observacional do tipo descritivo transversal.

Obteve-se que os estudos convergiram quanto a importancia do acesso aos servigos de
saude de forma integral, para alcance de melhores resultados em satde, no processo de
envelhecimento. Contudo, encontrou-se lacunas quanto as dimensdes de funcionalidade,
avaliadas a partir da AMPI e que tais realidades interferem no acesso e nos resultados de
acompanhamento e qualidade de vida. Nessa perspectiva, Moraes (2012) referiu que a satde
do idoso fragil ¢ caracterizada pela presenca de multiplas condicdes clinicas, poli incapacidades,

polifarmacia, propedéutica complementar extensa e especialistas envolvidos no cuidado. O


https://revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/174519/179802
https://revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/174519/179802
https://revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/174519/179802
https://revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/174519/179802
https://revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/174519/179802
https://revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/174519/179802
https://revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/174519/179802
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autor destacou que a resposta do sistema de saude ¢ usualmente fragmentada, tanto em relacao
a integralidade, quanto a continuidade do cuidado.

Destaca-se que de acordo com a OPAS, a Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa
(AMPI) propde-se analisar a saude fisica, a funcdo cognitiva, o estado emocional, as
habilidades de mobilidade e comunicacdo, o estado nutricional e as condigdes
socioambientais ¢ familiares. Assim, a AMPI busca analisar diversas dimensdes, que incluem
a clinica, funcional e psicossocial, através da aplicagdo de escalas, sendo possivel monitorar a
saude, identificar idosos em risco, estabelecer intervencOes efetivas e evitar desfechos
indesejaveis. E um processo global e amplo que envolve o idoso e a familia, e que tem como
principal objetivo a defini¢do do diagnostico multidimensional e plano de cuidados (Costa et
al., 2024; Moraes, 2012).

No estudo de Lima; Nogueira e Fiorini (2022), os objetivos enfatizaram a autopercepg¢ao
e as condigdes de saude em idosos assistidos em um Programa Acompanhante do Idoso (PAI),
do municipio de Sao Paulo. Esse programa promove cuidados domiciliares e psicossociais ao
idoso dependente, socialmente vulneravel ou portador de alguma dificuldade para acessar o
sistema de saude. Os idosos inseridos nesse programa sdo acompanhados por uma equipe
multiprofissional, composta por médico, enfermeiro, auxiliares/técnicos de enfermagem,
auxiliar administrativo e acompanhantes de idosos, os quais realizam suporte nas Atividades
de Vida Diaria, bem como atuam no atendimento as necessidades fisiopatologicas e sociais da
pessoa idosa.

Obteve-se no estudo supracitado, ao avaliar a autopercepc¢do e as condi¢cdes de satde
em idosos assistidos no PAI, que a maioria referiu autopercepg¢ao regular, ruim ou muito ruim
de satide. A amostra foi composta por 41 idosos, de uma faixa etaria entre 62 e 95 anos, sendo
amaioria do sexo feminino e a maior parte relatou morar acompanhado. A abordagem realizada
foi comparativa em relag¢do a outras pessoas da mesma idade e os resultados apontaram que
grande parte dos idosos apresentavam trés ou mais doengas cronicas como a hipertensao arterial,
dor cronica, doencas vasculares e diabetes (Lima; Nogueira; Fiorini, 2022).

Ainda conforme o estudo de Lima; Nogueira; Fiorini (2022) a grande maioria dos idosos
que participaram da pesquisa, foram classificados como polifarmacia e ndo apresentaram
internagao nos ultimos 12 meses. Os dados apontaram que a maioria dos idosos manifestaram
dificuldade em realizar atividades com os membros inferiores, como sentar e levantar.
Observaram-se também queixas de esquecimento, desanimo e tristeza. O estudo revelou que a
maioria apresentava independéncia nas Atividades Basicas de Vida Diaria, porém, surgiram

algumas dificuldades em realizar Atividades Instrumentais de Vida Diéria.
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O estudo de Silva et al., (2021) corrobora com o estudo de Lima, Nogueira, Fiorini
(2022), pois identificou uma relagdo entre idosos com doengas cronicas e uso de multiplos
medicamentos e a grande maioria também foi classificada como pré-fragil. O estudo de Silva
et al., (2021) evidenciou que idosos classificados com maior fragilidade apresentaram
dificuldade para acessar os servi¢os da Aten¢do Primaria a Saude (APS), como por exemplo,
conseguir uma consulta, na resolutividade dos problemas de satide e problemas associados aos
indicadores de atributos da APS. Aqueles idosos que possuiam plano de saude privado também
relataram uma dificuldade para que o médico resolvesse a maioria dos problemas de saude.
Dessa forma, possuir plano privado altera parcialmente o efeito da fragilidade, mas ndo elimina
completamente as dificuldades enfrentadas.

Nessa direcdo, o estudo de Cruz et al (2020) realizado entre idosos comunitarios, em
Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, encontrou que dos 394 idosos participantes da pesquisa,
33% referiram dificuldades de acesso. Verificou-se, na analise multipla, maior dificuldade de
acesso entre os idosos sem companheiro; sem leitura; com autopercepgao negativa de saude e
frageis. O estudo revelou ainda, que os idosos enfrentaram maiores dificuldades no acesso
quando procuraram por servigos publicos.

O estudo de Silva ef al (2021) mostrou que dificuldades de realizar algumas atividades
instrumentais, e mesmo aqueles que mantinham independéncia nas ABVD relataram episodios
de comprometimento cognitivo € emocional, como por exemplo, esquecimento, tristeza e
desanimo. Os resultados destacados neste estudo apresentam correlacdo com os achados
descritos, pois mesmo o0s idosos que possuem plano de satde privado, também apresentam
desafios que acabam impactando a qualidade de vida e autonomia. Essa realidade aponta a
necessidade de cuidados integrados por toda equipe multiprofissional, com atengdo a pessoa
idosa de forma individual.

Obteve-se no estudo de Costa et al., (2024) que a seguinte amostra foi composta por 323
1dosos com 60 anos ou mais, de ambos os sexos. A amostra apresentou uma prevaléncia de
1dosos do sexo feminino, dentre esses, 139 tiveram qualidade de vida considerada alta, houve
uma relacdo significativa entre idosos do sexo feminino e baixa qualidade de vida. Associados
a estd baixa qualidade de vida estdo aqueles que ndo sabiam ler e escrever, os que nao
trabalhavam e condi¢des de saude como Derrame, AVC, isquemia, osteoporose e depressao.

Quanto a avaliagao multidimensional dos idosos, os dados apontaram uma correlacao
entre baixa qualidade de vida e algumas condigdes como depressao, risco de queda, idosos
considerados frageis, os que sdo dependentes em atividades de vida didria, basicas e avancadas

e aqueles com risco para violéncia, seja ela fisica ou psicoldgica. Mostrou que existe uma
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relagdo fraca e positiva entre qualidade de vida e realizagdo de atividades de vida diaria.
Enfatizou que quanto mais o idoso consegue realizar suas atividades basicas sozinho, melhor
sua qualidade de vida, enquanto aqueles que necessitam de auxilio para atividades diarias, risco
de queda, sintomas depressivos, entre outros, ttm uma qualidade de vida mais baixa (Costa et
al.,2024)

Em seu estudo, Costa et al (2024) concluiu que a adogdo da avaliagdo multidimensional
da pessoa idosa no processo de trabalho da enfermagem favorece o reconhecimento dos fatores
que impactam a Qualidade de Vida, viabiliza o planejamento de agdes especificas, fortalece
vinculos, ressalta papel da politica publica no direcionamento de mais recursos para ampliagao
e melhoria da qualidade da assisténcia prestada uma vez que a avaliagdo multidimensional pode
sinalizar o comprometimento da Qualidade de Vida do individuo.

Obteve-se no estudo de Scherrer Junior et a/ (2022) uma concordancia com o estudo de
Costa et al (2024), ambos identificaram que aquelas pessoas idosas com maior dificuldade para
realizar suas atividades basicas de vida diaria e que apresentam também sintomas depressivos,
possuem qualidade de vida mais baixa. Os estudos ressaltam que quanto melhor o
funcionamento sensorial, fisico e psicologico, maior ¢ a capacidade de realizar suas atividades
de vida diaria, com maior autonomia e independéncia.

Com enfoque na importancia da avaliagdo multidimensional em ressalva nos estudos
incluidos, os resultados obtidos demonstram que essa avaliagdo permite expor de forma
completa as fragilidades de cada pessoa idosa e ampliacdo do entendimento das necessidades
para elaboracdo do plano de cuidados em saude de forma mais assertiva. Assim os estudos
destacam o cuidado integral e o estabelecimento das intervencdes de forma efetivas para cada
caso observado, incluindo a avaliagdo das situacdes de vulnerabilidade. Sendo assim, o foco
ndo deve ser somente no tratamento de doencas ja detectadas, mas também no bem-estar fisico
e emocional de cada individuo (Costa et al., 2024).

Obteve-se que o estudo de Italiano er al., (2023) analisou a aplicabilidade dos
instrumentos IVCF-20 e VES-13 para identificar aqueles idosos que possuiam risco de
fragilidade. Encontrou-se que o instrumento de avaliagio IVCF-20 apresentou maior
capacidade para identificar aqueles idosos considerados frageis, considerando aspectos clinicos,
saude fisica, doengas cronicas e funcionais como a cogni¢do, autonomia para realizar suas
atividades do dia a dia. O estudo mostrou que o VES-13 também avalia a vulnerabilidade,
porém de uma forma mais limitada. Diversos testes foram realizados para avaliar a
confiabilidade e correlacdo desses instrumentos e demonstraram que ambos instrumentos sao

confiaveis para identificar idosos frageis. Em relacdo as propriedades psicométricas, o IVCF-
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20 foi mais amplamente explorado, dessa forma, fornece uma analise mais completa sobre a
fragilidade.

Os resultados apresentados no estudo de Italiano et al., (2023) apontaram o instrumento
de avaliagdo multidimensional IVCF-20, como o mais eficaz para identificar idosos em risco
de fragilidade, englobando aspectos clinicos e funcionais de forma completa. Os resultados
obtidos apresentam uma concordancia com o estudo de Moraes ef al., (2020) que utilizam deste
mesmo instrumento multidimensional de facil aplicabilidade na aten¢do primaria a satude, sendo
util para identificar sinais de fragilidade, sendo possivel fazer um planejamento de cuidado
individualizado e realizar intervencdes coerentes a realidade de vida e saude da pessoa idosa.

De acordo com Moraes et al., (2021) apesar da AMPI ser considerada padrao ouro, por
ser um instrumento completo, sua utilizagdo ¢ considerada um pouco complexa no contexto de
que ¢ um processo demorado por ser composta por varios dominios: clinico, psicoldgico, social
e ambiental. Os autores reforcam que essa avaliacdo pode ser aplicada pela equipe
multiprofissional. Entretanto, sua aplicagdo para ser vidvel na atencdo primaria destaca a
utilizagao do instrumento IVCF-20, sendo este facil e objetivo.

Obteve-se no estudo de Carvalho et al., (2021) dados sobre a prevaléncia de quedas e
fatores associados em idosos de uma comunidade localizada no (RS) no municipio de Sao
Leopoldo. A amostra foi composta por 125 idosos, selecionados através do agente comunitario
de satde (ACS), com predominancia do sexo feminino e idade entre 60 e 88 anos. O estudo
ressaltou a prevaléncia de quedas relacionada ao sexo femino, idade, forma de viver, estar
polimedicado e o medo de cair. A maioria das quedas foram recorrentes com dois episdédios ou
mais em 2 anos, dentro do proprio domicilio, sendo o tropeco considerado o maior causador
dessas quedas. De acordo com aspectos clinicos, a classe medicamentosa mais utilizada foram
os anti-hipertensivos.

Nesse estudo, os autores utilizaram instrumentos avaliativos de mobilidade e fungao
mental Timed Up and Go Test (TUG) e Mini Exame do Estado Mental (MEEN), os quais
apontaram que o equilibrio e for¢a sdo fatores para o risco de queda, corroborando para a
importancia da avaliagdo multidimensional, englobando aspectos fisicos, cognitivos e
condi¢des de vida, abordando de forma precoce aqueles individuos que apresentam maior risco
de queda (Carvalho et al., 2021).

No estudo de Carvalho ef al (2021) tem-se que a queda, enquanto problema de saude
publica, remete que os fatores associados a causalidade sao multidimensionais e muitas vezes
modificaveis, o que destaca a significancia da integralidade do cuidado para a sua prevengao.

O estudo reflete que a longo prazo, esse tipo de AMPI implica na garantia de maiores ganhos
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para o sistema de satde, como a redu¢dao de gastos em satde por hospitalizacdes e longas
internagdes e também contribui para a independéncia da pessoa idosa, além de melhorar a
qualidade de vida e saude, prevenir disfungdes fisicas e emocionais causadas pela imobilidade
e fraturas provenientes das quedas.

Estudo de Aratjo ef al (2025) mostrou divergéncia em relagao aos resultados mostrados
por Carvalho et al (2021). pois a maioria dos participantes do projeto (UniAPI) Universidade
Aberta da Pessoa Idosa, ndo apresentaram quedas nos ultimos 12 meses. Contudo o estudo
ressaltou que ao avaliar os idosos que relataram queda e os que ndo relataram, houve
semelhanga entre variaveis como condi¢cdoes de saude, uso de medicamentos ¢ fatores
associados a declinios cognitivos e humor.

Nota-se que os resultados de Carvalho ef a/ (2021) e Aratjo et al (2025) apresentam
diferengas entre o grupo de idosos e o local onde a pesquisa foi realizada. Carvalho ef al (2021)
avaliou idosos de uma comunidade da area adscrita a uma Equipe de Saude da Familia, com
poli medicagdo e historico recorrente de quedas, enquanto Araujo et al (2025) selecionou
idosos que participavam de um projeto da Universidade Aberta a Terceira Idade em que os
participantes eram mais ativos e apresentavam menor historico de quedas. Nessa direcao,
diferentes estudos ressaltam a importancia da realizacdo de atividade fisica regular, convivéncia
social e autonomia, constituindo-se em marcadores de qualidade de vida e saide. Em destaque
nos estudos, a aplica¢do da avaliagdo multidimensional ¢ fundamental para a identificacao de

idosos aspectos clinicos, psicossociais e funcionais.

QUADRO 2. Apresentacdo dos instrumentos utilizados na Avaliagdo Multidimensional da
Pessoa Idosa, com enfoque na qualidade de vida, autonomia do idoso e a importancia dessa

avalia¢do na Aten¢do Primaria a Saude, a luz dos artigos incluidos.

N°do Dimensoées avaliadas Contexto e instrumentos
Estudo/Titulo utilizados

Clinica Psicossocial | Funcional
(1) condi¢des | vulnerabilidad | informacdes | conhecimento da
Autopercepca | de e social, com | obtidas e as autorreferéncia da condicao
o e condi¢des | fragilidade | isolamento ou | avaliagdes de saude dos idosos
de satde de clinica. exclusdo objetivas de | atendidos pelo PAIL
uma Identificag¢ | social devido [ satde e as Instrumento padronizado
populacao do do a relacdes com | organizado em 17
assistida em estado real | insuficiéncia | o declinio parametros, composto por
um programa | de saude de suporte funcional idade, autopercepgdo da
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acompanhante | do familiar ou saude, arranjo familiar,
de idoso do individuo | social condigdes cronicas,
municipio de | no medicamentos, internagoes,
Sédo Paulo momento quedas, visdo, audi¢ao,
da limitagao fisica, cognicao,
aplicacdo humor, atividades bésicas
do de vida diaria (ABVD),
instrument atividades instrumentais
ode da vida diaria (AIVD),
avaliagdo incontinéncia, perda de
peso ndo intencional e
condigdes bucais
para que o idoso relate sua
autopercepg¢ao de saude.
Aplicado com o idoso
quando atendido em UBS,
como critério para acesso
ao Programa de
Acompanhante de Idoso
(PAI), referéncia para
qualquer idoso cadastrado
em unidade basica de saude
do territorio de abrangéncia.
(2) Atividades | contexto capacidade conclui que as dimensdes
Qualidade de | basicas e sociofamiliar | fisica/incapaci | analisadas evidenciou que a
vida e fatores | avancadas | repertorio dades e Avaliagao
associados na | de vida; social; risco autonomia; Multidimensional do Idoso
avaliacdo grau de de violéncia | fragilidadee | (AMI), de maneira geral,
multidimensio | dependénci dependéncia | pode revelar fatores que
nal a; funcional impactam a Qualidade de
de idosos fragilidade Vida além de, auxiliar no
hospitalizados planejamento, intervencao e
: estudo avaliacao de a¢oes de saude
transversal para idosos hospitalizados,
sinalizando observancia
estratégica para a promoca
o da saude e, para
facilitacdo no acesso aos
servicos da rede de atengao.
3) autopercep | autopercepcao | limitacao avaliou a aplicabilidade dos
Aplicabilidade | ¢3o da da satide fisica e instrumentos IVCF-20 e
dos saude declinio VESI13, utilizados para
instrumentos - funcional identificar o risco de
indice de vulnerabilidade clinico
Vulnerabilida funcional dos idosos.
de Clinico

Funcional-20
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(IVCF-20) e o
Vulnerable
Elders Survey
(VES-13)
4) histdrico morar histérico de importancia de uma
Quedas em de sozinho; fator | ocorréncia de | avaliagdo multidimensional
idosos ocorréncia | comportament | quedas para rastrear os riscos e
comunitarios | de quedas; | al na identificar idosos mais
atendidos por | perfil do realizagao de suscetiveis. Instrumentos:
uma estado de | atividades a) questionario de historico
estratégia de | saude/carac | intradomicilia de quedas; b) Timed Up &
saude da teristicas res € externas Go (TUG); ¢) Teste de
familia do de quedas; Alcance Funcional (TAF);
municipio de | equilibrio d) Dinamometria de
Sao dindmico; Preensdo Palmar (DPP); ¢)
Leopoldo: equilibrio Mini Exame do Estado
prevaléncia e | estatico; Mental (MEEM).
fatores forga de
associados. preensao

palmar;

estado

cognitivo

O estudo de Lima; Nogueira; Fiorini (2022), ressaltou a aplicacdo do instrumento de
avalia¢do utilizado nas UBS do municipio de Sao Paulo, instituido a partir de documento
norteador, para avaliar a autopercepc¢ao de saude do idoso, como critérios para acesso ao servigo
de referéncia PAI. Nesse instrumento, as dimensdes clinicas, psicossociais e funcionais
constituem-se essenciais para o encaminhamento ao referido servigo especializado e elaboracao
do plano de cuidados em saude. O instrumento utiliza pontuacdes para cada um dos parametros
e as respostas podem pontuar “0” (quando for resposta negativa para presenga de problemas
de saude), “1” (respostas positivas) e “2” (na presenca de mais de um problema de satde).

Os resultados desta avaliagdo sdo essenciais para os atendimentos na Rede de Atencdo
a Saude e se baseia em somatoria, cuja pontuacao classifica: idoso saudavel (0 a 5 pontos), pré-
fragil (6 a 10 pontos) ou fragil (> 11 pontos). Quanto maior a pontua¢do, maior a necessidade
de atencado e cuidado. O estudo ressalta que a utilizacdo de inquéritos de satde sdo importantes
para nortear acdes necessarias a assisténcia integral a satide da pessoa idosa, a partir da APS,
uma vez que os mesmos podem requerer cada vez mais atendimentos de satide especializados.
Os autores concluem que medidas inovadoras devem ser adotadas para que o sistema de satde

tenha suporte para acolher essa populagao (Lima; Nogueira; Fiorini, 2022).
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O estudo supracitado, destaca que a populacao idosa paulistana ¢ composta por mais de
11 milhdes de habitantes e de acordo com a Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, nesse
enfoque, destaca a importancia de avaliagdes consistentes de satide, para o alcance de respostas
as crescentes demandas dessa populagdo que envelhece (SMS/SP, 2012). Enfatizou-se a
importancia de realizagdo peridodica da AMPI na Atencdo Primaria a Satude, principalmente
mantendo a ateng@o na piora dos resultados para nortear as acdes do Programa Acompanhante
do Idoso (PAI) (Lima; Nogueira; Fiorini, 2022).

Outros documentos, corroboram nessa perspectiva, de que a realidade de
envelhecimento no territdrio nacional, encontra respaldo nas diretrizes das politicas publicas
para esse segmento e requerem estratégias para garantir condi¢des de autonomia, integragdo e
participagdo efetiva da pessoa idosa na sociedade, reafirmando o seu direito a vida, a saude e a
dignidade (SMS/SP, 2012; Brasil, 2007).

No contexto de ampliar as capacidades de respostas as necessidades de saude das
pessoas idosas, em ambito internacional, enfatiza-se que a Organizacdo Pan-Americana da
Satude (OPAS) lidera a agenda conjunta da Década do Envelhecimento Saudavel nas Américas
2021-2030, com 4 areas de agdes que contemplam mudar a maneira como as pessoas pensam,
sentem e agem em relacdo a idade e ao envelhecimento; garantir que as comunidades
promovam as capacidades de pessoas idosas; fornecer atendimento integrado centrado na
pessoa e servigos de saude primarios que atendam as pessoas idosas; e fornecer acesso a
cuidados de longo prazo para pessoas idosas necessitadas (OPAS, 2020).

O estudo de Costa et al (2024), enfatizou que a partir da avaliagdo das dimensdes clinica,
psicossocial e funcional, o objetivo principal da Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa,
foi identificar incapacidades, ampliar o repertério social e favorecer positivamente a qualidade
de vida. Mencionou estudos que destacaram a formacdo e o conhecimento profissional como
imprescindiveis, citando que ao se reconhecer as associagdes de fatores multidimensionais com
Qualidade de Vida de idosos hospitalizados, ¢ recomendavel a incorporagdao dos conteudos de
geriatria e gerontologia nos projetos pedagogicos de graduacdo da area da saude, o que
potencializa o compromisso social das instituicdes formadoras. Resgatou a importancia da
educacdo permanente nas praticas de capacitacdo dos trabalhadores, na rede de servicos de
saude e enfatizou a importancia de agdes educativas sobre AMPI.

O estudo de Costa et al (2024) embora tenha focado em analisar a associagdo de fatores
multidimensionais com escores de Qualidade de Vida (QV) em idosos hospitalizados, enfatizou
em sua discussdo, estudos que destacaram que a AMPI deve ser realizada nos diversos servigos

da Rede de Atenc¢do a Saude, o que inclui a Ateng@o Primaria a Satide. Enfatizaram a relevancia
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de realizagdo do planejamento e implementagdo do Plano de Cuidados Personalizado para
idosos frageis ou com risco de fragilizagdo, a fim de superar o reconhecimento de fatores que
interferem na qualidade de vida, para aprimoramento de avaliagdes de complexidade
progressiva.

O estudo de Italiano et al (2023) a partir da analise de aplicabilidade do Vulnerable
Elders Survey-13 (VES-13) e do Indice de Vulnerabilidade Clinica Funcional-20 (IVCF-20),
verificou que identificar os niveis de fragilidade e vulnerabilidade do individuo idoso,
possibilitam estabelecer a melhor estratégia de tratamento e melhorias na qualidade de vida do
individuo e do conjunto o qual ele representa.

O Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13) engloba 13 (treze) itens sobre autopercep¢ao
da satde, presenca de limitagdes fisicas e declinio funcional e foi incluido pelo Ministério da
Saude na Caderneta de Satde da Pessoa Idosa em 2014, recebendo o nome “Protocolo de
Identificagdo do Idoso Vulneravel VES-13 (Italiano et al., 2023; Cruz; Beltrame; Dallacosta,
2019).

Quanto a esse instrumento, estudo que relacionou algumas condigdes de saude e de
habitos de vida com a pontuagdo no Vulnerable Elders Survey-13 com vistas a compreender os
fatores que estdo associados na vulnerabilidade do idoso, ressaltou que, identificar a
vulnerabilidade dos idosos antes de um declinio funcional importante, facilita o
estabelecimento de condutas para proporcionar maior independéncia e qualidade de vida, pois
as doencas ou condicdes de saude podem comprometer os sistemas funcionais por diversos
mecanismos, podendo causar incapacidades e/ ou 6bito (Amancio; Oliveira; Amancio, 2019).

O IVCF-20 ¢ um instrumento brasileiro, simples e de rapida aplicacdo, tem a vantagem
de ser multidimensional, composto por 20 questdes e avalia 08 (oito) dimensdes consideradas
preditoras de declinio funcional e/ou 6bito em idosos, como: a idade, a autopercepgao da satde,
as atividades de vida diaria (AVD) instrumentais e bdasicas, a cognicdo, o humor/
comportamento, a mobilidade, a comunicagao e a presenga de comorbidades multiplas (Italiano
et al., 2023). Para esse resultado, encontra-se respaldo na literatura cientifica, pois (Moraes et
al., 2016), avaliou a aplicabilidade desse instrumento na Aten¢do Basica a Satde, enquanto
ferramenta de triagem rapida de vulnerabilidade de pessoas idosas, comprovando sua
viabilidade no rastreio e identificacao de fragilidade do idoso.

O estudo de Carvalho et al (2021) mostrou os fatores de risco associados a ocorréncia
de quedas em pessoas idosas, por meio da aplicacdo de diferentes instrumentos de avaliagao
que incluiram a) questionario de historico de quedas; b) Timed Up & Go (TUG); ¢) Teste de

Alcance Funcional (TAF); d) Dinamometria de Preensdo Palmar (DPP); e¢) Mini Exame do
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Estado Mental (MEEM). Os autores encontraram alta prevaléncia de quedas nos idosos, € que
estas demonstraram associa¢do com o sexo feminino, faixa etaria mais elevada, viuvez, viver
sozinho, polimedicacdo e com o medo de cair e também foi maior em idosos com desequilibrio
estatico e com déficit de forca de preensao palmar.

Encontrou-se similaridade, na literatura, ao estudo acima mencionado, pois Pereira et
al (2025), avaliou a prevaléncia de quedas e medo de cair em pessoas idosas residentes em
domicilio e os fatores associados. Destacaram a complexidade multidimensional das quedas e
do medo de cair, ressaltando essa lacuna nos estudos nacionais. Buscou integrar a abordagem
multidimensional baseada na Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA), que considera
simultaneamente fatores sociodemograficos, de saude fisica e mental, fun¢do cognitiva,
sintomas depressivos e capacidade funcional, enfatizando as interacdes entre varidveis
modificaveis e ndo modificaveis, fornecendo subsidios para o desenvolvimento de estratégias
preventivas mais eficazes.

Diante das fundamentagdes encontradas nos resultados apresentados nessa revisio e
conforme literatura cientifica, reforca-se que a implementagdo de politicas publicas que
priorizem investimentos em criagdo de ambientes acessiveis e o fortalecimento social sdo
necessarios e essenciais para promog¢ao de um envelhecimento saudavel. Contribui também
para adocdo de instrumentos de avaliagdo multidimensionais que podem gerar o cuidado
integral em satde e qualidade de vida da populacdo idosa no Brasil, sendo utilizado em todos

niveis de atendimento da Rede de Atencao a Saude.
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7. CONCLUSAO

Concluiu-se que a Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa, ¢ de extrema
importancia na qualificagdo dos cuidados oferecidos a essa populacdo e que contribui de forma
significativa para o planejamento de intervencdes individuais e de acordo com a realidade de
cada idoso.

A leitura detalhada e reflexiva das produgdes cientificas revelou que a AMPI inclui
avaliagdo das dimensdes clinicas, funcionais e psicossociais, englobando o ambiente no qual a
pessoa idosa esta inserida, o que favorece as equipes de saude, a adogdo de uma abordagem
holistica, em consonancia com a realidade das condic¢des de vida e saude.

Os instrumentos utilizados na Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa, com
enfoque na qualidade de vida, autonomia do idoso e a importancia dessa avaliagdo na Atengao
Primaria a Satde, a luz dos artigos incluidos, evidenciou que essas ferramentas contribuem para
identificar mudangas no estado funcional e orientar intervengdes mais qualificadas.

Verificou-se que os instrumentos utilizados na AMPI, como o IVCF-20, VES-13,
escalas de avaliacao funcional e testes cognitivos, se complementam e fornecem informacgdes
importantes quanto a situagdo de satde da pessoa idosa. A aplicagdo dos instrumentos
permitem uma avaliagdo mais ampla, detectando precocemente os riscos aos quais a pessoa esta
exposta, o que favorece a adog¢do de intervencdes mais precisas e alinhadas as reais

necessidades de saude.

Os estudos destacaram a Atengdo Primdria a Satide, como porta prioritaria de acesso da
pessoa idosa e o atributo da longitudinalidade como indispensavel no planejamento das agdes
e acompanhamento de satide dessa populacao, para o alcance de maior resolutividade em saude.
Dessa forma, esta pratica contribui para qualificar o atendimento e otimizar custos no ambito

do Sistema de Saunde.

Conclui-se que a adogcdo da AMPI pelos profissionais de saude ¢ essencial na
contribuicao para o cuidado integral, humanizado e baseado em evidéncias. Essa pratica pode
favorecer consideravelmente as boas praticas em saude, fortalecer as agdes e politicas voltadas
ao envelhecimento e promover um cuidado mais organizado e eficaz, aumentando o tempo de

autonomia, independéncia e qualidade de vida da pessoa idosa
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