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Autopercepgdo de satde e vulnerabilidade dinico-funcional em
pessoas idosas: andlise integrada dos dominios do IVCF-20 no Parand
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Self-rated health and dinical-functional vulnerability in older adults: an integrated analysis of
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Resumo

Objetivo: Analisar a associacio entre os dominios do Indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional 20 (IVCF-20) e a autopercepcao de saide de pessoas idosas no Parana, Brasil,
bem como descrever o perfil clinico-funcional e a congruéncia entre essas dimensoes.
Meétodos: Estudo observacional, transversal e analitico, com 86.183 pessoas idosas (=60
anos de idade) registradas no Sistema de Informagido da Pessoa Idosa do Parana, entre
setembro de 2023 e setembro de 2024. Realizou-se anilise descritiva e avaliacio de
associagoes pelo teste V de Cramer (p<0,001), seguida de regressio logistica binaria
multipla, considerando autopercep¢io de saude positiva como desfecho. Resultados:
A autopercepeio de saude foi positiva em 61,1% dos participantes, sendo que 65,3%

e A 5 Palavras-chave: Pessoas
foram classificados como robustos. Observou-se concordancia entre autopercepgao

Idosas. Autopercepgio.
Vulnerabilidade em Saude.

Avaliacio Geriatrica.

e vulnerabilidade na maioria dos casos, embora discrepancias também tenham sido
identificadas. O aumento da idade ¢ o comprometimento em todos os dominios do
IVCF-20 associaram-se a2 menor chance de autopercepgao positiva (p<0,001), com
maior magnitude para atividades de vida diaria (OR=0,33; IC95%: 0,31-0,34) ¢ humor
(OR=0,40; 1C95%: 0,38—0,41). Conclusao: A autopercepcao de satde das pessoas idosas
esteve associada a diferentes dominios clinico-funcionais, especialmente atividades de
vida diaria e humor, reforcando seu carater multidimensional. Os achados subsidiam
o planejamento de a¢des e a organiza¢io do cuidado na Aten¢do Primdria a Sadde.
O IVCF-20 pode ser utilizado como ferramenta de avaliagio multidimensional para

identificar dominios prioritarios.
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Autopercepgdo de sadde e IVCF-20 em pessoas idosas no Parand

Abstract

Objective: To analyze the association between the domains of the Clinical-Functional
Vulnerability Index-20 (IVCF-20) and self-rated health among older adults in Paran4,
Brazil, as well as to describe their clinical-functional profile and the concordance between
these dimensions. Mezhods: This observational, cross-sectional, analytical study included
806,183 older adults (=60 years) registered in the Parana Older Adult Information System
(Sistema de Informagao da Pessoa ldosa do Parandg [SIPI-PR]) between September 2023 and
September 2024. Descriptive analyses were performed, and associations were assessed

using Cramér’s V (p<0.001), followed by multivariable binary logistic regression, with

positive self-rated health as the outcome. Resu/fs: Positive self-rated health was reported Keywords: Aged.

Self-Concept. Health

Vulnerability. Geriatric

by 61.1% of participants, and 65.3% were classified as robust. Concordance between self-
rated health and clinical-functional vulnerability was observed in most cases, although
discrepancies were also identified. Increasing age and impairment across all analyzed =~ Assessment.
IVCF-20 domains were associated with lower odds of positive self-rated health (p<0.001),
with the strongest associations observed for activities of daily living (ADLs) (OR=0.33;
95% CI: 0.31-0.34) and mood (OR=0.40; 95% CI: 0.38—0.41). Conclusion: Self-rated health
among older adults was associated with multiple clinical-functional domains, particularly
ADLs and mood, reinforcing its multidimensional nature. These findings may inform
the planning of health actions and the organization of care in primary health care. The
IVCF-20 may be used as a multidimensional assessment tool to identify priority domains.

INTRODUCAO

A autopercepeio de sadde corresponde a avaliagio
subjetiva do individuo sobre o seu préprio estado
de sadde, sendo um conceito complexo que integra
diferentes dimensdes. Entre pessoas idosas, essa
percepgiao envolve nio apenas aspectos fisicos, como
a mobilidade, mas também fatores emocionais e
sociais, como sintomas depressivos e capacidade de
comunicacio, exigindo uma compreensio abrangente
do processo de envelhecimento'”. Por se tratar de
um indicador que sintetiza diferentes dimensoes
da sadde, a autopercepcio tem sido amplamente
associada 2 morbimortalidade nessa popula¢io**.

Apesar de sua relevancia, observa-se na
literatura grande heterogeneidade metodolégica na
avaliagao dos fatores associados a autopercepcio de
saude em pessoas idosas, incluindo varia¢oes nas
perguntas utilizadas, nas categorias de resposta e nos
determinantes analisados"’. Embora nio se ignore
que essa diversidade seja importante para explorar a
autopercepgio de satde sob multiplos vieses, a falta de
uma padronizac¢ao minima implica uma dificuldade
real de comparacio entre os estudos sobre o tema, o
que limita a aplicabilidade dos resultados, ndo apenas
na pratica clinica, mas também na formulagao de
politicas de satude.
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Revisbes recentes reforcam essa limitacao.
Kaufman et al.” destacaram a necessidade de maior
transparéncia na formulagdo e analise das medidas
de autopercepgio de saide na América Latina. De
forma convergente, Pagotto et al.* evidenciaram a
auséncia de uniformidade nos instrumentos utilizados,
sugerindo a padronizacio das perguntas e respostas
como estratégia para aprimorar a comparabilidade dos

resultados e subsidiar a tomada de decisao em satide.

Nesse contexto, o Indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional 20 (IVCF-20) apresenta-se como
uma ferramenta promissora para a investigaciao
dos fatores associados a autopercepgio de saide.
Desenvolvido e validado no Brasil®, o instrumento
avalia a vulnerabilidade clinico-funcional por
meio de oito dominios (idade, autopercepgio de
saude, atividades de vida diaria [AVD], cognicio,
humor, mobilidade, comunicac¢io e comorbidades),
permitindo classificar as pessoas idosas como
robustas, em risco de fragilidade ou frageis. Por
integrar a autopercep¢ao de saude em sua estrutura,
o IVCF-20 possibilita analisar, de forma padronizada
e reprodutivel, sua relacdo com os demais dominios
clinico-funcionais.

No estado do Parana, o IVCF-20 foi incorporado
2 Linha Guia de Saude do Idoso em 2018, sendo
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adotado na rede estadual de atencio a saude’. As
informacdes obtidas por meio de sua aplicagio sao
registradas no Sistema de Informagio da Pessoa
Idosa (SIPI-PR), constituindo uma base de dados
populacional que permite andlises em larga escala
sobre a saide da populagio idosa.

Diante desse cenario, o presente estudo teve como
objetivo analisar a associacdo entre os dominios
multidimensionais do IVCF-20 e a autopercepgao
de satde de pessoas idosas no Parana, bem como
descrever o perfil clinico-funcional dessa popula¢io
e explorar a congruéncia entre autopercepgao e
vulnerabilidade clinico-funcional.

METODOS

Trata-se de estudo observacional, transversal e
analitico, realizado a partir de dados secundarios
provenientes do Sistema de Informacio da Pessoa
Idosa do Parana (SIPI-PR). Foram incluidos registros
de atendimentos de pessoas idosas na atengdo primaria
a sadde, realizados por equipes multiprofissionais da
Rede de Atengao a Satde (RAS) nas 22 Regionais de
Sadde do estado do Parana, no periodo de setembro
de 2023 a setembro de 2024.

O SIPI-PR é uma base de dados estadual, mantida
pela Secretaria de Estado da Sadde do Parana (SESA-
PR), destinada ao monitoramento das condi¢Ges de
saude da populacio idosa. Os dados nao sao de acesso
publico e sua utilizagdo para fins de pesquisa ocorreu
mediante autorizacgao institucional da Secretaria de
Estado da Satde do Parana, no contexto do projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. As
informacdes sdo obtidas por meio da aplicacdo
do Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional
20 (IVCF-20) nas unidades basicas de saide. O
instrumento® é composto por 20 questoes distribuidas
em oito dominios (idade, autopercepgio de saude,
atividades de vida diaria [AVD], cogni¢ao, humor,
mobilidade, comunicacido e comorbidades), com
escore total variando de 0 a 40 pontos, sendo valores
mais elevados indicativos de maior vulnerabilidade
clinico-funcional. A classifica¢ao dos individuos
¢ realizada em robustos (0—6 pontos), em risco de
fragilidade (7-14 pontos) e frageis (=15 pontos).
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Foram incluidos no estudo 86.183 individuos
com 60 anos ou mais que apresentaram avaliagdo
completa no SIPI-PR. Os dados foram organizados
em planilhas eletrénicas e analisados no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®),
versao 27.0.

Para as andlises de associa¢do e regressio,
os dominios clinico-funcionais do IVCF-20
(atividades de vida diaria, cogni¢do, humor,
mobilidade, comunica¢io e comorbidades) foram
operacionalizados conforme seus respectivos critérios
clinicos, sendo posteriormente dicotomizados em
categorias representativas da auséncia ou presenca de
alteracGes em cada dominio avaliado, de acordo com
a pontuagdo estabelecida no instrumento original.
Para fins de analise, foram consideradas sem alteracio
as categorias com escore igual a zero no respectivo
dominio e com alteracdo aquelas que apresentaram
qualquer pontuacio indicativa de vulnerabilidade
clinico-funcional.

As varidveis categoricas foram descritas por
frequéncias absolutas e relativas. A associagio entre
a autopercep¢io de saide e os dominios do IVCF-
20 foi avaliada por meio do teste V de Cramer,
considerando nivel de significancia de p<0,001. Para
analise multivariada, as varidveis com associacao
estatisticamente significativa foram incluidas em
modelo de regressao logistica bindria, tendo como
variavel dependente a autopercepgio de saude
positiva. As medidas de associagdo foram expressas
por razdes de chances (odds ratio— OR) e respectivos
intervalos de confianca de 95%.

Adicionalmente, realizou-se analise descritiva da
autopercepe¢ao de saude em relagdo a classificacdo
de vulnerabilidade, com o objetivo de identificar
possiveis discrepancias entre essas dimensdes.

O presente estudo integra o projeto de pesquisa
mais amplo intitulado “Sistema Saiude da Pessoa
Idosa (SIPI): uma ferramenta digital para promover
o envelhecimento saudavel no Parand”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de
Estado da Sadde do Parana, vinculado ao Complexo
Hospital do Trabalhador, em conformidade com
as diretrizes da resolucio 466/2012, sob CAAE
75610023.2.0000.5225 e parecer n” 6.621.839, emitido
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em 23 de janeiro de 2024. A presente investigagio
corresponde a uma andlise secundaria dos dados
provenientes do SIPI-PR, relacionada ao objetivo de
realizar diagnostico situacional da satde das pessoas
idosas paranaenses por meio da utiliza¢io do sistema.

USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

NotebookLM, Google, versio notebooklm.
google.com; fabricante Google, foi utilizado como
suporte editorial a escrita cientifica, sem acesso direto
a base de dados da pesquisa e sem a participa¢ao na
analise estatistica, interpreta¢do dos tesultados ou
definicao das conclusdes.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

O conjunto de dados nao estd publicamente
disponivel devido a restri¢Ses éticas, legais e
institucionais. Os dados utilizados neste estudo
sdo provenientes da Sectretaria de Estado da Sadde,
contém informacdes de usuarios do SUS e foram
disponibilizados exclusivamente para fins de
pesquisa, mediante aprovacio por Comité de Etica
em Pesquisa e compromisso de confidencialidade
firmado pela equipe de pesquisa. Dessa forma, os
autores ndo possuem autorizagio para disponibilizar
publicamente a base de dados.

RESULTADOS

Foram incluidas 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
autopercepcio de saide foi considerada positiva
por 61,1% dos participantes e negativa por 38,9%.
Quanto a classificacio pelo IVCF-20, 65,3% foram
classificados como robustos, 20,8% em risco de
fragilidade e 13,9% como frageis.

Na analise conjunta, entre aqueles com
autopercepgio positiva, 84,2% eram robustos e 15,8%
apresentavam risco de fragilidade ou fragilidade.
Entre os que relataram autopercepgao negativa, 64,2%
estavam em risco de fragilidade ou eram frageis,

Rev. Brus. Geriatr. Gerontol. 2026;29:¢260060

enquanto 35,7% foram classificados como robustos.

Em relagio aos dominios do IVCF-20, observou-
se predominio de independéncia funcional e auséncia
de alteragdes nos diferentes componentes avaliados.
A maioria dos participantes era independente para
as atividades de vida diaria (81,7%), ndo apresentou
condig¢bes clinicas pontuaveis no dominio de
comorbidades (74,2%), nem alteragGes nos dominios
de humor (73,7%), cognicao (73,1%) e comunicagiao
(71,7%). A mobilidade foi o dominio com menor
proporcio de participantes sem limitacoes (55,2%),
sendo que 44,8% apresentaram algum grau de
limitacao de mobilidade. As caracteristicas detalhadas

da amostra estdo apresentadas na Tabela 1.

A analise de associagdo pelo teste V de Cramer
demonstrou que a autopercep¢ao negativa de saide
esteve associada a maiores propor¢oes de condicdes
desfavoraveis em todos os dominios avaliados
(p<0,001). Nesse grupo, observou-se maior frequéncia
de individuos com 75 anos ou mais (39,1%), bem
como maior prevaléncia de comprometimento em
AVD (36%), comorbidades (41,9%), humor (45,8%),
cognicio (43,8%), comunicagio (38,9%) e mobilidade
(64,3%) (Tabela 2).

Na analise multivariada, todas as variaveis
mantiveram associagao estatisticamente significativa
com a autopercepeao de saude (p<0,001). A presenca
de comprometimento clinico-funcional esteve
associada a menor chance de autopercep¢ao positiva,
com razdes de chances inferiores a 1 em todos os
dominios (Tabela 3).

O comprometimento em AVD apresentou a
maior magnitude de associacao (OR= 0,33; IC95%:
0,31-0,34), seguido pelo dominio humor (OR= 0,40;
1C95%: 0,38—0,41). Associacoes intermediarias foram
observadas para comorbidades (OR= 0,47; IC95%:
0,45-0,49), cognicao (OR = 0,58; 1C95%: 0,56—0,60)
e mobilidade (OR= 0,61; 1C95%: 0,59-0,63).

Os dominios comunica¢io (OR= 0,77; IC95%:
0,74-0,80) e idade (OR= 0,88; 1C95%: 0,85—0,91)
apresentaram associa¢cdes de menor magnitude,

embora ainda estatisticamente significativas.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinico-funcionais das pessoas idosas avaliadas pelo Sistema de
Informagao da Pessoa Idosa do Parand (SIPI-PR) (n=86.183) Cidades do Estado do Parana, Brasil, 2023-2024.

Frequéncia e Percentual

Variaveis

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)
Autopercepcao
Muito boa ou boa 52625 (61,1)
Regular ou ruim 33558 (38,9)
Classificacio IVCF-20
Robusto 56312 (65,3)
Em risco de fragilidade 17908 (20,8)
Fragil 11963 (13,9)
Atividades de Vida Diaria (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)
Cognigio
Sem comprometimento 63032 (73,1)
Com comprometimento 23151 (26,9)
Comunicacio
Sem comprometimento 61760 (71,7)
Com comprometimento 24423 (28,3)
Mobilidade
Sem comprometimento 47538 (55,2)
Com comprometimento 38645 (44,8)

IVCE-20 = Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20; AVD = Atividades de Vida Diria. Fonte: Sistema de Informacio da Pessoa Idosa
do Parana (SIPI-PR), 2023-2024.
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Tabela 2. Teste de associagdo V de Cramer das variaveis clinico-funcionais segundo a autopercepgio de sadde
(n=806.183) Cidades do Estado do Parana, Brasil, 2023-2024.

Autopercepgio de Saude

Distribuigdo de . .
¢ Muito boa ouboa  Regular ou ruim

Variaveis pessoas idosas Valot-p?

N = 86.183" N = 52.625' N = 33558!

n (%) n (%) n (%)
Idade (em anos)
60274 60975 (70,8) 40522 (77) 20453 (60,9) <0,001
75 ou mais 25208 (29,2) 12103 (23) 13105 (39,1)
Atividades de Vida Diaria (AVD)
AVD independentes 70398 (81,7) 48931 (93) 21467 (64) <0,001
AVD com dependéncia funcional 15785 (18,3) 3694 (7) 12091 (30)
Comorbidade
Sem condicgbes clinicas pontuaveis 63980 (74,2) 44494 (84,5) 19486 (58,1) <0,001
Condicoes clinicas pontuaveis 22203 (25,8) 8131 (15,5) 14072 (41,9)
Humor
Sem alteragdo de humor 63551 (73,7) 45347 (86,2) 18204 (54,2) <0,001
Com alteracao de humor 22632 (26,3) 7278 (13,8) 15354 (45,8)
Cognigio
Sem alteragdo cognitiva 63032 (73,1) 44169 (83,9) 18863 (56,2) <0,001
Com alteracéo cognitiva 23151 (26,9) 8456 (16,1) 14695 (43,8)
Comunicacio
Sem limitagdo de comunicag¢io 61760 (71,7) 41255 (78,4) 20505 (61,1) <0,001
Com limita¢do de comunicacao 24423 (28,3) 11370 (21,06) 13053 (38,9)
Mobilidade
Sem limitacio de mobilidade 47538 (55,2) 35558 (67,6) 11980 (35,7) <0,001
Com limita¢do de mobilidade 38645 (44,8) 17067 (32,4) 21578 (64,3)

'n (%); * Teste V de Cramer
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Tabela 3. Regressio logistica binaria dos dominios do IVCF-20 segundo a autopercepgio de saude das pessoas
idosas participantes. Cidades do Estado do Parana, Brasil, 2023-2024.

Autopercepgiao

’ ‘ Regressio Logistica
de Satide muito

Distribuicio de

Varigveis pessoasidosas " _ Valor-p
Odds ratio 1C 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 Diaria (AVD)
AVD com dependéncia funcional 15785 3694 (23,4%) 0,33 [0,31; 0,34] <0,001
Comorbidade
Condicbes clinicas pontuaveis 22203 8131 (306,6%) 0,47 [0,45; 0,49] <0,001
Humor
Com altera¢io de humor 22632 7278 (32,2%) 0,4 [0,38; 0,41] <0,001
Cognigido
Com alteracio cognitiva 23151 8456 (36,5%) 0,58 [0,56; 0,60]  <0,001
Comunicacio
Com limita¢do de comunicacio 24423 11370 (46,6%) 0,77 [0,74; 0,80] <0,001
Mobilidade
Com limita¢do de mobilidade 38645 17067 (44,2%) 0,61 [0,59;0,63]  <0,001

Fonte: Sistema de Informacio da Pessoa Idosa do Parana (SIPI-PR), 2023-2024

DISCUSSAO

A analise integrada da autopercepcio de sadde
e da vulnerabilidade clinico-funcional, a partir dos
dominios do IVCF-20, contribui para ampliar a
compreensio dos multiplos fatores que influenciam
a percepcio de saude na populagio idosa. Em uma
ampla base populacional do estado do Parana,
observou-se predomindncia de autopercepgio positiva
de sadde e de individuos classificados como robustos,
sugerindo que a preservacio da capacidade funcional
tende a ser acompanhada por uma percep¢iao mais
favoravel da prépria condi¢do de saude. Esse achado
¢ consistente com estudos nacionais que demonstram
elevada frequéncia de autopercepg¢ao positiva entre
pessoas idosas brasileiras, mesmo na presenca de
condi¢oes cronicas, indicando que essa percepgio
resulta da interagao entre aspectos fisicos, funcionalis,
emocionais e sociais do envelhecimento™!*'".

Embora a maioria dos participantes tenha
apresentado avaliagao favoravel, observou-se que uma
parcela expressiva da populacio referiu autopercepcao
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negativa de saide, evidenciando a heterogeneidade
do processo de envelhecimento e refor¢ando que
essa percepe¢do nio é determinada exclusivamente
pela presenca de doengas. Estudos tém demonstrado
que a autopercepeao de saude constitui um indicador
multidimensional, influenciado pela funcionalidade,
pelo estado emocional, pelas relagGes sociais e pelas
condigbes de vida, sendo considerada um importante
marcador da sadde global e um preditor consistente de
desfechos adversos, como fragilidade, incapacidade
funcional e mortalidade'>'*"*. Nessa petspectiva, os
achados do presente estudo reforgam a importancia
da incorporagao de instrumentos multidimensionais,
como o IVCF-20, a pratica da Aten¢do Primaria a
Saude (APS), permitindo identificar precocemente
fatores associados a pior percep¢io de saude e
subsidiar o planejamento de intervencdes mais
integrais, oportunas e centradas nas necessidades

da pessoa idosa.

Entre os dominios analisados, as AVD
apresentaram a associa¢do mais forte com a

autopercepc¢io de saude, evidenciando que a
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manutencdo da capacidade funcional constitui um
dos principais determinantes da forma como a pessoa
idosa percebe sua propria condi¢io de satde. Mais do
que refletir a capacidade de realizar tarefas cotidianas
de maneira independente, a funcionalidade representa
um importante marcador de autonomia, participacio
social e qualidade de vida, influenciando diretamente
a percepciao de bem-estar e de envelhecimento
saudavel. Esse achado é consistente com o estudo
longitudinal de Borim et al.", que evidenciou que
limitagdes em AVD reduzem a probabilidade de
melhora da autopercep¢do de saide ao longo do
tempo, refor¢cando o papel central da funcionalidade
nesse processo. Sob a perspectiva da sadde publica,
esses resultados sugerem que estratégias voltadas
a prevengao do declinio funcional e a promogao
da independéncia nas atividades cotidianas podem
produzir beneficios que extrapolam a dimensao fisica,
contribuindo também para uma percep¢io mais
positiva da sadde e para a manutenc¢io da qualidade

de vida da populagio idosa.

O dominio humor também apresentou forte
associagao com a autopercepcio de saide, indicando
que o bem-estar emocional exerce papel central na
forma como a pessoa idosa percebe sua prépria
condicao de saude. Embora frequentemente coexistam
com doencgas cronicas e limitagdes funcionais,
sintomas depressivos e alteragdes do humor podem
comprometer a percep¢io de sadde mesmo na auséncia
de agravamentos clinicos objetivos, evidenciando a
importancia da dimensao subjetiva do envelhecimento.
Esse achado estd em consondncia com estudos que
demonstram a influéncia dos sintomas depressivos
sobre a autopercepcio de saide em pessoas idosas'™'.
Dados do Estudo Longitudinal da Satdde dos
Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil) demonstraram
que a presenca de sintomas depressivos aumenta
significativamente a probabilidade de autopercepgio
negativa, independentemente da ocorréncia de
doengas fisicas’. Sob a perspectiva da atenc¢io a saude,
esses resultados reforcam a necessidade de incorporar
o rastreamento sistematico da saide mental e o
manejo precoce das alteracGes de humor na APS,
favorecendo um cuidado mais integral e contribuindo

para a promocao do envelhecimento saudavel.
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As comorbidades apresentaram associa¢do
intermedidria com a autopercep¢do de saude,
indicando que a carga clinica acumulada também
influencia a forma como a pessoa idosa avalia sua
condicio de saide. No contexto do IVCF-20, esse
dominio ndo se restringe a presenga isolada de
doengas cronicas, mas contempla condigoes clinicas
pontuaveis, como polipatologia, polifarmacia e
internagao recente, que podem ampliar a percepgao
de vulnerabilidade e reduzir a sensacio de controle
sobre a propria saude. Esse achado corrobora
evidéncias de que o acimulo de doengas cronicas
estd relacionado a pior percepc¢io de saude'. No
Longitudinal Aging Study in India (LASI), Rana et al."®
também identificaram as comorbidades como fator
central associado a autopercepg¢ao negativa. Sob a
perspectiva do cuidado, esses resultados reforcam a
importancia do acompanhamento longitudinal das
condigbes cronicas, da revisao periddica do uso de
medicamentos e da coordenacio do cuidado na APS,
especialmente entre pessoas idosas com maior carga
de adoecimento.

De forma semelhante, os dominios cognicio e
mobilidade apresentaram associagoes significativas
com a autopercepgao de saide, evidenciando que
alteragbes cognitivas e limitagSes na mobilidade
repercutem nao apenas sobre a capacidade funcional,
mas também sobre a forma como a pessoa idosa
percebe seu proprio estado de saude. Déficits nesses
dominios podem comprometer a autonomia, restringir
a participagdo social e aumentar a dependéncia para
atividades cotidianas, influenciando negativamente
a percepc¢ao de bem-estar e de qualidade de vida.
Esses achados sio consistentes com estudos prévios
que relacionam déficits cognitivos e limitacoes de
marcha a pior autopercepcio de saude. Aguifaga et
al.’” demonstraram que pior desempenho cognitivo
estd associado a uma percep¢ao menos favoravel da

saude, enquanto Neufeld et al.*

evidenciaram que
limitagbes na mobilidade impactam negativamente
essa avaliacdo, independentemente de outras
condicbes clinicas. Os resultados reforcam a
importancia da identificagdo precoce de alteracdes
cognitivas e da mobilidade na APS, possibilitando
intervencdes preventivas e reabilitadoras, como

programas de atividade fisica, reabilitacdo funcional,
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estimulac¢do cognitiva, prevenc¢io de quedas e
acompanhamento multiprofissional, articuladas
as necessidades identificadas na estratificacdo de
risco, capazes de preservar a autonomia, reduzir
o risco de incapacidade funcional e promover um

envelhecimento mais ativo e saudavel.

Os dominios idade e comunicag¢io apresentaram
associagOes de menor magnitude com a autopercepg¢ao
de sadde, embora estatisticamente significativas,
sugerindo que esses fatores influenciam essa
petcepcio de forma mais indireta e em interagio com
outros componentes do envelhecimento. Em relacdo
aidade, estudos demonstram que seu efeito sobre a
autopercepcio de saude varia entre diferentes faixas
etarias e pode ser modulado pela capacidade funcional,
pelas condig¢bes clinicas e pelo contexto social, ndo
constituindo, isoladamente, um determinante da
petcepeio de saade?'. No que se refere 2 comunicagio,
déficits sensoriais, especialmente auditivos e visuais,
podem comprometer a interagao social, o acesso as
informagdes em saude e a autonomia, repercutindo
negativamente na percep¢ao de saude, sobretudo
quando associados a0 declinio cognitivo®. Esses
achados refor¢am a importancia da identificagiao
precoce das alteragOes sensoriais e da adogio de
estratégias que favorecam a comunicagdo efetiva,
a inclusio social e 0 acesso aos servicos de saude,
contribuindo para um cuidado mais integral e

centrado na pessoa idosa.

Os achados do presente estudo convergem
com evidéncias recentes provenientes de pesquisas
qualitativas, que descrevem a autopercepgao de saide
da pessoa idosa como um fen6meno multidimensional,
construido a partir da interagdo entre aspectos
fisicos, funcionais, cognitivos, emocionais, sociais
e espirituais, além das experiéncias individuais e dos
contextos de cuidado e educacio em saude*. Essa
compreensio amplia a interpretacdo dos resultados
encontrados, ao evidenciar que a autopercepg¢ao de
saude transcende a presenca de doencas e incorpora
elementos relacionados a autonomia, funcionalidade,

participag¢do social e bem-estar.

Como limitag¢des, destaca-se o delineamento
transversal, que impede a inferéncia de causalidade, e
o uso de informagoes autorreferidas, sujeito a vieses

de percepgao. Apesar disso, a robustez da base de
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dados e a consisténcia dos resultados conferem
solidez as analises. Estudos longitudinais futuros
poderio aprofundar a compreensio da relacdo entre
vulnerabilidade clinico-funcional e autopercep¢ao
de saude, contribuindo para o fortalecimento das

evidéncias acerca dessa tematica.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a autopercepgio
de saude da pessoa idosa estd associada a multiplos
dominios clinico-funcionais avaliados pelo Indice
de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20 (IVCF-
20), reforcando seu cariter multidimensional.
Entre os fatores analisados, as atividades de vida
diaria e o humor apresentaram as associa¢oes mais
expressivas com a autopercepeao de saude, seguidos
pelas comorbidades, cognicio, mobilidade, idade e
comunicacdo, demonstrando que a percepgao da
proépria sadde resulta da interagio entre aspectos

funcionais, clinicos, cognitivos e psicossociais.

Esses resultados contribuem para ampliar a
compreensio dos fatores relacionados a autopercepgao
de satde da populagao idosa e fornecem evidéncias
que podem subsidiar o planejamento de a¢des de
promocao da saude, prevencdo de incapacidades
e organizacdo do cuidado na Aten¢do Primaria
a Saude, favorecendo abordagens mais integrais,
interprofissionais e centradas nas necessidades da

pessoa idosa.

Nesse contexto, o IVCF-20 mostra-se uma
ferramenta 1til para a avaliagdo multidimensional
da vulnerabilidade clinico-funcional, possibilitando
a identificacao de dominios prioritarios para o
acompanhamento e o planejamento do cuidado.
Estudos longitudinais poderdo aprofundar a
compreensdo das relagées entre vulnerabilidade
clinico-funcional e autopercepgio de saide ao longo

do envelhecimento.
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