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Resumo 
Objetivo: Analisar a associação entre os domínios do Índice de Vulnerabilidade Clínico-
Funcional 20 (IVCF-20) e a autopercepção de saúde de pessoas idosas no Paraná, Brasil, 
bem como descrever o perfil clínico-funcional e a congruência entre essas dimensões. 
Métodos: Estudo observacional, transversal e analítico, com 86.183 pessoas idosas (≥60 
anos de idade) registradas no Sistema de Informação da Pessoa Idosa do Paraná, entre 
setembro de 2023 e setembro de 2024. Realizou-se análise descritiva e avaliação de 
associações pelo teste V de Cramer (p<0,001), seguida de regressão logística binária 
múltipla, considerando autopercepção de saúde positiva como desfecho. Resultados: 
A autopercepção de saúde foi positiva em 61,1% dos participantes, sendo que 65,3% 
foram classificados como robustos. Observou-se concordância entre autopercepção 
e vulnerabilidade na maioria dos casos, embora discrepâncias também tenham sido 
identificadas. O aumento da idade e o comprometimento em todos os domínios do 
IVCF-20 associaram-se à menor chance de autopercepção positiva (p<0,001), com 
maior magnitude para atividades de vida diária (OR=0,33; IC95%: 0,31–0,34) e humor 
(OR=0,40; IC95%: 0,38–0,41). Conclusão: A autopercepção de saúde das pessoas idosas 
esteve associada a diferentes domínios clínico-funcionais, especialmente atividades de 
vida diária e humor, reforçando seu caráter multidimensional. Os achados subsidiam 
o planejamento de ações e a organização do cuidado na Atenção Primária à Saúde. 
O IVCF-20 pode ser utilizado como ferramenta de avaliação multidimensional para 
identificar domínios prioritários.

1	 Universidade Federal do Paraná, Curso de Medicina. Curitiba, PR, Brasil.
2	 Secretaria de Estado da Saúde do Paraná, Divisão de Atenção à Saúde da Pessoa Idosa. Curitiba, PR, Brasil.
3	 Universidade Federal do Paraná, Departamento de Saúde Coletiva. Curitiba, PR, Brasil
4	 Universidade Federal do Paraná, Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva. Curitiba, PR, Brasil

Não houve financiamento para a execução desse trabalho.
Os autores declaram não haver conflito na concepção deste trabalho.

Correspondência/Correspondence 
Solena Ziemer Kusma Fidalski
solena.kusma@gmail.com

Recebido: 01/04/2026
Aprovado: 10/08/2026

ID

Palavras-chave: Pessoas 
Idosas. Autopercepção. 
Vulnerabilidade em Saúde. 
Avaliação Geriátrica.

ID

ID

ID

ID

ID

http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562026029.260060.pt
https://orcid.org/0009-0009-2660-5829
https://orcid.org/0009-0007-7106-9602
https://orcid.org/0000-0003-0021-5039
https://orcid.org/0000-0003-1264-2193
https://orcid.org/0000-0002-6013-8656
https://orcid.org/0000-0003-1708-0038


2 de 11

Autopercepção de saúde e IVCF-20 em pessoas idosas no Paraná

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2026;29:e260060

INTRODUÇ ÃO

A autopercepção de saúde corresponde à avaliação 
subjetiva do indivíduo sobre o seu próprio estado 
de saúde, sendo um conceito complexo que integra 
diferentes dimensões. Entre pessoas idosas, essa 
percepção envolve não apenas aspectos físicos, como 
a mobilidade, mas também fatores emocionais e 
sociais, como sintomas depressivos e capacidade de 
comunicação, exigindo uma compreensão abrangente 
do processo de envelhecimento1-3. Por se tratar de 
um indicador que sintetiza diferentes dimensões 
da saúde, a autopercepção tem sido amplamente 
associada à morbimortalidade nessa população4-6. 

Apesar de sua relevância, observa-se na 
literatura grande heterogeneidade metodológica na 
avaliação dos fatores associados à autopercepção de 
saúde em pessoas idosas, incluindo variações nas 
perguntas utilizadas, nas categorias de resposta e nos 
determinantes analisados4,7. Embora não se ignore 
que essa diversidade seja importante para explorar a 
autopercepção de saúde sob múltiplos vieses, a falta de 
uma padronização mínima implica uma dificuldade 
real de comparação entre os estudos sobre o tema, o 
que limita a aplicabilidade dos resultados, não apenas 
na prática clínica, mas também na formulação de 
políticas de saúde.

Revisões recentes reforçam essa limitação. 
Kaufman et al.7 destacaram a necessidade de maior 
transparência na formulação e análise das medidas 
de autopercepção de saúde na América Latina. De 
forma convergente, Pagotto et al.4 evidenciaram a 
ausência de uniformidade nos instrumentos utilizados, 
sugerindo a padronização das perguntas e respostas 
como estratégia para aprimorar a comparabilidade dos 
resultados e subsidiar a tomada de decisão em saúde. 

Nesse contexto, o Índice de Vulnerabilidade 
Clínico-Funcional 20 (IVCF-20) apresenta-se como 
uma ferramenta promissora para a investigação 
dos fatores associados à autopercepção de saúde. 
Desenvolvido e validado no Brasil8, o instrumento 
avalia a vulnerabilidade clínico-funcional por 
meio de oito domínios (idade, autopercepção de 
saúde, atividades de vida diária [AVD], cognição, 
humor, mobilidade, comunicação e comorbidades), 
permitindo classificar as pessoas idosas como 
robustas, em risco de fragilidade ou frágeis. Por 
integrar a autopercepção de saúde em sua estrutura, 
o IVCF-20 possibilita analisar, de forma padronizada 
e reprodutível, sua relação com os demais domínios 
clínico-funcionais.

No estado do Paraná, o IVCF-20 foi incorporado 
à Linha Guia de Saúde do Idoso em 2018, sendo 
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adotado na rede estadual de atenção à saúde9. As 
informações obtidas por meio de sua aplicação são 
registradas no Sistema de Informação da Pessoa 
Idosa (SIPI-PR), constituindo uma base de dados 
populacional que permite análises em larga escala 
sobre a saúde da população idosa.

Diante desse cenário, o presente estudo teve como 
objetivo analisar a associação entre os domínios 
multidimensionais do IVCF-20 e a autopercepção 
de saúde de pessoas idosas no Paraná, bem como 
descrever o perfil clínico-funcional dessa população 
e explorar a congruência entre autopercepção e 
vulnerabilidade clínico-funcional.

MÉTODOS

Trata-se de estudo observacional, transversal e 
analítico, realizado a partir de dados secundários 
provenientes do Sistema de Informação da Pessoa 
Idosa do Paraná (SIPI-PR). Foram incluídos registros 
de atendimentos de pessoas idosas na atenção primária 
à saúde, realizados por equipes multiprofissionais da 
Rede de Atenção à Saúde (RAS) nas 22 Regionais de 
Saúde do estado do Paraná, no período de setembro 
de 2023 a setembro de 2024.

O SIPI-PR é uma base de dados estadual, mantida 
pela Secretaria de Estado da Saúde do Paraná (SESA-
PR), destinada ao monitoramento das condições de 
saúde da população idosa. Os dados não são de acesso 
público e sua utilização para fins de pesquisa ocorreu 
mediante autorização institucional da Secretaria de 
Estado da Saúde do Paraná, no contexto do projeto 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa. As 
informações são obtidas por meio da aplicação 
do Índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional 
20 (IVCF-20) nas unidades básicas de saúde. O 
instrumento8 é composto por 20 questões distribuídas 
em oito domínios (idade, autopercepção de saúde, 
atividades de vida diária [AVD], cognição, humor, 
mobilidade, comunicação e comorbidades), com 
escore total variando de 0 a 40 pontos, sendo valores 
mais elevados indicativos de maior vulnerabilidade 
clínico-funcional. A classificação dos indivíduos 
é realizada em robustos (0–6 pontos), em risco de 
fragilidade (7–14 pontos) e frágeis (≥15 pontos).

Foram incluídos no estudo 86.183 indivíduos 
com 60 anos ou mais que apresentaram avaliação 
completa no SIPI-PR. Os dados foram organizados 
em planilhas eletrônicas e analisados no programa 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), 
versão 27.0. 

Para as análises de associação e regressão, 
os domínios clínico-funcionais do IVCF-20 
(atividades de vida diária, cognição, humor, 
mobilidade, comunicação e comorbidades) foram 
operacionalizados conforme seus respectivos critérios 
clínicos, sendo posteriormente dicotomizados em 
categorias representativas da ausência ou presença de 
alterações em cada domínio avaliado, de acordo com 
a pontuação estabelecida no instrumento original. 
Para fins de análise, foram consideradas sem alteração 
as categorias com escore igual a zero no respectivo 
domínio e com alteração aquelas que apresentaram 
qualquer pontuação indicativa de vulnerabilidade 
clínico-funcional.

As variáveis categóricas foram descritas por 
frequências absolutas e relativas. A associação entre 
a autopercepção de saúde e os domínios do IVCF-
20 foi avaliada por meio do teste V de Cramer, 
considerando nível de significância de p<0,001. Para 
análise multivariada, as variáveis com associação 
estatisticamente significativa foram incluídas em 
modelo de regressão logística binária, tendo como 
variável dependente a autopercepção de saúde 
positiva. As medidas de associação foram expressas 
por razões de chances (odds ratio – OR) e respectivos 
intervalos de confiança de 95%. 

Adicionalmente, realizou-se análise descritiva da 
autopercepção de saúde em relação à classificação 
de vulnerabilidade, com o objetivo de identificar 
possíveis discrepâncias entre essas dimensões. 

O presente estudo integra o projeto de pesquisa 
mais amplo intitulado “Sistema Saúde da Pessoa 
Idosa (SIPI): uma ferramenta digital para promover 
o envelhecimento saudável no Paraná”, aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria de 
Estado da Saúde do Paraná, vinculado ao Complexo 
Hospital do Trabalhador, em conformidade com 
as diretrizes da resolução 466/2012, sob CAAE 
75610023.2.0000.5225 e parecer nº 6.621.839, emitido 
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em 23 de janeiro de 2024. A presente investigação 
corresponde a uma análise secundária dos dados 
provenientes do SIPI-PR, relacionada ao objetivo de 
realizar diagnóstico situacional da saúde das pessoas 
idosas paranaenses por meio da utilização do sistema.

USO DE INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL

NotebookLM, Google, versão notebooklm.
google.com; fabricante Google, foi utilizado como 
suporte editorial à escrita científica, sem acesso direto 
à base de dados da pesquisa e sem a participação na 
análise estatística, interpretação dos resultados ou 
definição das conclusões. 

DISPONIBIL IDADE DE DADOS

O conjunto de dados não está publicamente 
disponível devido a restrições éticas, legais e 
institucionais. Os dados utilizados neste estudo 
são provenientes da Secretaria de Estado da Saúde, 
contêm informações de usuários do SUS e foram 
disponibilizados exclusivamente para fins de 
pesquisa, mediante aprovação por Comitê de Ética 
em Pesquisa e compromisso de confidencialidade 
firmado pela equipe de pesquisa. Dessa forma, os 
autores não possuem autorização para disponibilizar 
publicamente a base de dados.

RESULTADOS 

Foram incluídas 86.183 pessoas idosas, das 
quais 70,8% tinham entre 60 e 74 anos, 22,6% 
entre 75 e 84 anos e 6,6% 85 anos ou mais. A 
autopercepção de saúde foi considerada positiva 
por 61,1% dos participantes e negativa por 38,9%. 
Quanto à classificação pelo IVCF-20, 65,3% foram 
classificados como robustos, 20,8% em risco de 
fragilidade e 13,9% como frágeis.

Na anál ise conjunta, entre aqueles com 
autopercepção positiva, 84,2% eram robustos e 15,8% 
apresentavam risco de fragilidade ou fragilidade. 
Entre os que relataram autopercepção negativa, 64,2% 
estavam em risco de fragilidade ou eram frágeis, 

enquanto 35,7% foram classificados como robustos.

Em relação aos domínios do IVCF-20, observou-
se predomínio de independência funcional e ausência 
de alterações nos diferentes componentes avaliados. 
A maioria dos participantes era independente para 
as atividades de vida diária (81,7%), não apresentou 
condições clínicas pontuáveis no domínio de 
comorbidades (74,2%), nem alterações nos domínios 
de humor (73,7%), cognição (73,1%) e comunicação 
(71,7%). A mobilidade foi o domínio com menor 
proporção de participantes sem limitações (55,2%), 
sendo que 44,8% apresentaram algum grau de 
limitação de mobilidade. As características detalhadas 
da amostra estão apresentadas na Tabela 1.

A análise de associação pelo teste V de Cramer 
demonstrou que a autopercepção negativa de saúde 
esteve associada a maiores proporções de condições 
desfavoráveis em todos os domínios avaliados 
(p<0,001). Nesse grupo, observou-se maior frequência 
de indivíduos com 75 anos ou mais (39,1%), bem 
como maior prevalência de comprometimento em 
AVD (36%), comorbidades (41,9%), humor (45,8%), 
cognição (43,8%), comunicação (38,9%) e mobilidade 
(64,3%) (Tabela 2).

Na análise multivariada, todas as variáveis 
mantiveram associação estatisticamente significativa 
com a autopercepção de saúde (p<0,001). A presença 
de comprometimento clínico-funcional esteve 
associada à menor chance de autopercepção positiva, 
com razões de chances inferiores a 1 em todos os 
domínios (Tabela 3).

O comprometimento em AVD apresentou a 
maior magnitude de associação (OR= 0,33; IC95%: 
0,31–0,34), seguido pelo domínio humor (OR= 0,40; 
IC95%: 0,38–0,41). Associações intermediárias foram 
observadas para comorbidades (OR= 0,47; IC95%: 
0,45–0,49), cognição (OR = 0,58; IC95%: 0,56–0,60) 
e mobilidade (OR= 0,61; IC95%: 0,59–0,63).

Os domínios comunicação (OR= 0,77; IC95%: 
0,74–0,80) e idade (OR= 0,88; IC95%: 0,85–0,91) 
apresentaram associações de menor magnitude, 
embora ainda estatisticamente significativas.
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Tabela 1. Características sociodemográficas e clínico-funcionais das pessoas idosas avaliadas pelo Sistema de 
Informação da Pessoa Idosa do Paraná (SIPI-PR) (n=86.183) Cidades do Estado do Paraná, Brasil, 2023-2024.

Variáveis
Frequência e Percentual

n (%)
Idade (em anos)
60 a 74 anos 60975 (70,8)
75 a 84 anos 19484 (22,6)
85 anos ou mais 5724 (6,6)
Autopercepção

Muito boa ou boa 52625 (61,1)
Regular ou ruim 33558 (38,9)
Classificação IVCF-20

Robusto 56312 (65,3)
Em risco de fragilidade 17908 (20,8)
Frágil 11963 (13,9)
Atividades de Vida Diária (AVD)
Sem comprometimento 70398 (81,7)
Com comprometimento 15785 (18,3)
Comorbidade
Sem comprometimento 63980 (74,2)
Com comprometimento 22203 (25,8)
Humor

Sem comprometimento 63551 (73,7)
Com comprometimento 22632 (26,3)
Cognição

Sem comprometimento 63032 (73,1)
Com comprometimento 23151 (26,9)
Comunicação

Sem comprometimento 61760 (71,7)
Com comprometimento 24423 (28,3)
Mobilidade

Sem comprometimento 47538 (55,2)
Com comprometimento 38645 (44,8)

IVCF-20 = Índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional 20; AVD = Atividades de Vida Diária. Fonte: Sistema de Informação da Pessoa Idosa 
do Paraná (SIPI-PR), 2023–2024.
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Tabela 2. Teste de associação V de Cramer das variáveis clínico-funcionais segundo a autopercepção de saúde 
(n=86.183) Cidades do Estado do Paraná, Brasil, 2023-2024.

Variáveis

Autopercepção de Saúde

Valor-p2

Distribuição de 
pessoas idosas Muito boa ou boa Regular ou ruim

N = 86.1831 N = 52.6251 N = 335581

n (%) n (%) n (%)

Idade (em anos)      

<0,00160 a 74 60975 (70,8) 40522 (77) 20453 (60,9)

75 ou mais 25208 (29,2) 12103 (23) 13105 (39,1)

Atividades de Vida Diária (AVD)      

<0,001AVD independentes 70398 (81,7) 48931 (93) 21467 (64)

AVD com dependência funcional 15785 (18,3) 3694 (7) 12091 (36)

Comorbidade      

<0,001Sem condições clínicas pontuáveis 63980 (74,2) 44494 (84,5) 19486 (58,1)

Condições clínicas pontuáveis 22203 (25,8) 8131 (15,5) 14072 (41,9)

Humor      

<0,001Sem alteração de humor 63551 (73,7) 45347 (86,2) 18204 (54,2)

Com alteração de humor 22632 (26,3) 7278 (13,8) 15354 (45,8)

Cognição      

<0,001Sem alteração cognitiva 63032 (73,1) 44169 (83,9) 18863 (56,2)

Com alteração cognitiva 23151 (26,9) 8456 (16,1) 14695 (43,8)

Comunicação      

<0,001Sem limitação de comunicação 61760 (71,7) 41255 (78,4) 20505 (61,1)

Com limitação de comunicação 24423 (28,3) 11370 (21,6) 13053 (38,9)

Mobilidade      

<0,001Sem limitação de mobilidade 47538 (55,2) 35558 (67,6) 11980 (35,7)

Com limitação de mobilidade 38645 (44,8) 17067 (32,4) 21578 (64,3)
1 n (%); 2 Teste V de Cramer
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DISCUSSÃO

A análise integrada da autopercepção de saúde 
e da vulnerabilidade clínico-funcional, a partir dos 
domínios do IVCF-20, contribui para ampliar a 
compreensão dos múltiplos fatores que influenciam 
a percepção de saúde na população idosa. Em uma 
ampla base populacional do estado do Paraná, 
observou-se predominância de autopercepção positiva 
de saúde e de indivíduos classificados como robustos, 
sugerindo que a preservação da capacidade funcional 
tende a ser acompanhada por uma percepção mais 
favorável da própria condição de saúde. Esse achado 
é consistente com estudos nacionais que demonstram 
elevada frequência de autopercepção positiva entre 
pessoas idosas brasileiras, mesmo na presença de 
condições crônicas, indicando que essa percepção 
resulta da interação entre aspectos físicos, funcionais, 
emocionais e sociais do envelhecimento1,10,11.

Embora a maioria dos participantes tenha 
apresentado avaliação favorável, observou-se que uma 
parcela expressiva da população referiu autopercepção 

negativa de saúde, evidenciando a heterogeneidade 
do processo de envelhecimento e reforçando que 
essa percepção não é determinada exclusivamente 
pela presença de doenças. Estudos têm demonstrado 
que a autopercepção de saúde constitui um indicador 
multidimensional, influenciado pela funcionalidade, 
pelo estado emocional, pelas relações sociais e pelas 
condições de vida, sendo considerada um importante 
marcador da saúde global e um preditor consistente de 
desfechos adversos, como fragilidade, incapacidade 
funcional e mortalidade1-3,12,13. Nessa perspectiva, os 
achados do presente estudo reforçam a importância 
da incorporação de instrumentos multidimensionais, 
como o IVCF-20, à prática da Atenção Primária à 
Saúde (APS), permitindo identificar precocemente 
fatores associados à pior percepção de saúde e 
subsidiar o planejamento de intervenções mais 
integrais, oportunas e centradas nas necessidades 
da pessoa idosa.

Entre os domínios anal isados, as AVD 
apresentaram a associação mais forte com a 
autopercepção de saúde, evidenciando que a 

Tabela 3. Regressão logística binária dos domínios do IVCF-20 segundo a autopercepção de saúde das pessoas 
idosas participantes.  Cidades do Estado do Paraná, Brasil, 2023-2024.

Variáveis
Distribuição de 
pessoas idosas

Autopercepção
de Saúde muito 
boa ou boa

Regressão Logística
Valor-p

Odds ratio IC 95%
N = 86.183 N = 52.625

Idade (em anos)
75 ou mais 25208 12103 (48,0%) 0,88 [0,85; 0,91] <0,001
Atividade de Vida Diária (AVD)
AVD com dependência funcional 15785 3694 (23,4%) 0,33 [0,31; 0,34] <0,001
Comorbidade
Condições clínicas pontuáveis 22203 8131 (36,6%) 0,47 [0,45; 0,49] <0,001
Humor          
Com alteração de humor 22632 7278 (32,2%) 0,4 [0,38; 0,41] <0,001
Cognição
Com alteração cognitiva 23151 8456 (36,5%) 0,58 [0,56; 0,60] <0,001
Comunicação
Com limitação de comunicação 24423 11370 (46,6%) 0,77 [0,74; 0,80] <0,001
Mobilidade
Com limitação de mobilidade 38645 17067 (44,2%) 0,61 [0,59; 0,63] <0,001

Fonte: Sistema de Informação da Pessoa Idosa do Paraná (SIPI-PR), 2023–2024
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manutenção da capacidade funcional constitui um 
dos principais determinantes da forma como a pessoa 
idosa percebe sua própria condição de saúde. Mais do 
que refletir a capacidade de realizar tarefas cotidianas 
de maneira independente, a funcionalidade representa 
um importante marcador de autonomia, participação 
social e qualidade de vida, influenciando diretamente 
a percepção de bem-estar e de envelhecimento 
saudável. Esse achado é consistente com o estudo 
longitudinal de Borim et al.14, que evidenciou que 
limitações em AVD reduzem a probabilidade de 
melhora da autopercepção de saúde ao longo do 
tempo, reforçando o papel central da funcionalidade 
nesse processo. Sob a perspectiva da saúde pública, 
esses resultados sugerem que estratégias voltadas 
à prevenção do declínio funcional e à promoção 
da independência nas atividades cotidianas podem 
produzir benefícios que extrapolam a dimensão física, 
contribuindo também para uma percepção mais 
positiva da saúde e para a manutenção da qualidade 
de vida da população idosa.

O domínio humor também apresentou forte 
associação com a autopercepção de saúde, indicando 
que o bem-estar emocional exerce papel central na 
forma como a pessoa idosa percebe sua própria 
condição de saúde. Embora frequentemente coexistam 
com doenças crônicas e limitações funcionais, 
sintomas depressivos e alterações do humor podem 
comprometer a percepção de saúde mesmo na ausência 
de agravamentos clínicos objetivos, evidenciando a 
importância da dimensão subjetiva do envelhecimento. 
Esse achado está em consonância com estudos que 
demonstram a influência dos sintomas depressivos 
sobre a autopercepção de saúde em pessoas idosas15,16. 
Dados do Estudo Longitudinal da Saúde dos 
Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil) demonstraram 
que a presença de sintomas depressivos aumenta 
significativamente a probabilidade de autopercepção 
negativa, independentemente da ocorrência de 
doenças físicas3. Sob a perspectiva da atenção à saúde, 
esses resultados reforçam a necessidade de incorporar 
o rastreamento sistemático da saúde mental e o 
manejo precoce das alterações de humor na APS, 
favorecendo um cuidado mais integral e contribuindo 
para a promoção do envelhecimento saudável.

As comorbidades apresentaram associação 
intermediária com a autopercepção de saúde, 
indicando que a carga clínica acumulada também 
influencia a forma como a pessoa idosa avalia sua 
condição de saúde. No contexto do IVCF-20, esse 
domínio não se restringe à presença isolada de 
doenças crônicas, mas contempla condições clínicas 
pontuáveis, como polipatologia, polifarmácia e 
internação recente, que podem ampliar a percepção 
de vulnerabilidade e reduzir a sensação de controle 
sobre a própria saúde. Esse achado corrobora 
evidências de que o acúmulo de doenças crônicas 
está relacionado à pior percepção de saúde17. No 
Longitudinal Aging Study in India (LASI), Rana et al.18 
também identificaram as comorbidades como fator 
central associado à autopercepção negativa. Sob a 
perspectiva do cuidado, esses resultados reforçam a 
importância do acompanhamento longitudinal das 
condições crônicas, da revisão periódica do uso de 
medicamentos e da coordenação do cuidado na APS, 
especialmente entre pessoas idosas com maior carga 
de adoecimento.

De forma semelhante, os domínios cognição e 
mobilidade apresentaram associações significativas 
com a autopercepção de saúde, evidenciando que 
alterações cognitivas e limitações na mobilidade 
repercutem não apenas sobre a capacidade funcional, 
mas também sobre a forma como a pessoa idosa 
percebe seu próprio estado de saúde. Déficits nesses 
domínios podem comprometer a autonomia, restringir 
a participação social e aumentar a dependência para 
atividades cotidianas, influenciando negativamente 
a percepção de bem-estar e de qualidade de vida. 
Esses achados são consistentes com estudos prévios 
que relacionam déficits cognitivos e limitações de 
marcha à pior autopercepção de saúde. Aguiñaga et 
al.19 demonstraram que pior desempenho cognitivo 
está associado a uma percepção menos favorável da 
saúde, enquanto Neufeld et al.20 evidenciaram que 
limitações na mobilidade impactam negativamente 
essa avaliação, independentemente de outras 
condições clínicas. Os resultados reforçam a 
importância da identificação precoce de alterações 
cognitivas e da mobilidade na APS, possibilitando 
intervenções preventivas e reabilitadoras, como 
programas de atividade física, reabilitação funcional, 
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estimulação cognitiva, prevenção de quedas e 
acompanhamento multiprofissional, articuladas 
às necessidades identificadas na estratificação de 
risco, capazes de preservar a autonomia, reduzir 
o risco de incapacidade funcional e promover um 
envelhecimento mais ativo e saudável.

Os domínios idade e comunicação apresentaram 
associações de menor magnitude com a autopercepção 
de saúde, embora estatisticamente significativas, 
sugerindo que esses fatores inf luenciam essa 
percepção de forma mais indireta e em interação com 
outros componentes do envelhecimento. Em relação 
à idade, estudos demonstram que seu efeito sobre a 
autopercepção de saúde varia entre diferentes faixas 
etárias e pode ser modulado pela capacidade funcional, 
pelas condições clínicas e pelo contexto social, não 
constituindo, isoladamente, um determinante da 
percepção de saúde21. No que se refere à comunicação, 
déficits sensoriais, especialmente auditivos e visuais, 
podem comprometer a interação social, o acesso às 
informações em saúde e a autonomia, repercutindo 
negativamente na percepção de saúde, sobretudo 
quando associados ao declínio cognitivo22. Esses 
achados reforçam a importância da identificação 
precoce das alterações sensoriais e da adoção de 
estratégias que favoreçam a comunicação efetiva, 
a inclusão social e o acesso aos serviços de saúde, 
contribuindo para um cuidado mais integral e 
centrado na pessoa idosa.

Os achados do presente estudo convergem 
com evidências recentes provenientes de pesquisas 
qualitativas, que descrevem a autopercepção de saúde 
da pessoa idosa como um fenômeno multidimensional, 
construído a partir da interação entre aspectos 
físicos, funcionais, cognitivos, emocionais, sociais 
e espirituais, além das experiências individuais e dos 
contextos de cuidado e educação em saúde23. Essa 
compreensão amplia a interpretação dos resultados 
encontrados, ao evidenciar que a autopercepção de 
saúde transcende a presença de doenças e incorpora 
elementos relacionados à autonomia, funcionalidade, 
participação social e bem-estar.

Como limitações, destaca-se o delineamento 
transversal, que impede a inferência de causalidade, e 
o uso de informações autorreferidas, sujeito a vieses 
de percepção. Apesar disso, a robustez da base de 

dados e a consistência dos resultados conferem 
solidez às análises. Estudos longitudinais futuros 
poderão aprofundar a compreensão da relação entre 
vulnerabilidade clínico-funcional e autopercepção 
de saúde, contribuindo para o fortalecimento das 
evidências acerca dessa temática. 

CONCLUSÃO

O presente estudo evidenciou que a autopercepção 
de saúde da pessoa idosa está associada a múltiplos 
domínios clínico-funcionais avaliados pelo Índice 
de Vulnerabilidade Clínico-Funcional 20 (IVCF-
20), reforçando seu caráter multidimensional. 
Entre os fatores analisados, as atividades de vida 
diária e o humor apresentaram as associações mais 
expressivas com a autopercepção de saúde, seguidos 
pelas comorbidades, cognição, mobilidade, idade e 
comunicação, demonstrando que a percepção da 
própria saúde resulta da interação entre aspectos 
funcionais, clínicos, cognitivos e psicossociais.

Esses resultados contribuem para ampliar a 
compreensão dos fatores relacionados à autopercepção 
de saúde da população idosa e fornecem evidências 
que podem subsidiar o planejamento de ações de 
promoção da saúde, prevenção de incapacidades 
e organização do cuidado na Atenção Primária 
à Saúde, favorecendo abordagens mais integrais, 
interprofissionais e centradas nas necessidades da 
pessoa idosa.

Nesse contexto, o IVCF-20 mostra-se uma 
ferramenta útil para a avaliação multidimensional 
da vulnerabilidade clínico-funcional, possibilitando 
a identificação de domínios prioritários para o 
acompanhamento e o planejamento do cuidado. 
Estudos longitudinais poderão aprofundar a 
compreensão das relações entre vulnerabilidade 
clínico-funcional e autopercepção de saúde ao longo 
do envelhecimento.
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