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Resumo — O envelhecimento populacional tem ampliado a demanda por cuidados de
longa duragao e, consequentemente, a complexidade assistencial nas Instituicoes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). Nesse contexto, a avaliagdo da
vulnerabilidade clinico-funcional é fundamental para o planejamento do cuidado.
Embora a Avaliacdo Geriatrica Compacta de 10 minutos em ILPI (AGC-ILPI) tenha
sido recentemente adaptada e validada para esse contexto, ainda nao ha estudos que
tenham explorado sua aplicagdo entre residentes que convivem com caes de
companhia (CC). Este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil de
vulnerabilidade clinico-funcional de residentes de ILPI responsaveis por CC. Trata-se
de estudo observacional, transversal e descritivo, realizado com 30 residentes com
mais de 60 anos, responsaveis por CC, de duas ILPIs no estado de Sdo Paulo. Foram
coletadas informacgdes sociodemograficas e aplicada a AGC-ILPI para caracterizar a
vulnerabilidade clinico-funcional. Houve predominancia do sexo feminino; a idade
média foi de 72,5 anos (DP = 6,9), variando de 60 a 88 anos, e a escolaridade média
foi de 16,4 anos (DP = 3,6). Observou-se que 93,3% apresentaram escore de risco
muito baixo. Entre os dominios avaliados, destacaram-se internagées prévias (53,3%),
sintomas depressivos (46,7%), uso de medicamentos (36,7%) e quedas (33,3%). Os
resultados indicam perfil de menor vulnerabilidade clinico-funcional entre residentes
responsaveis por CC, considerando o perfil de maior vulnerabilidade frequentemente
observado em ILPIs, reforcando a relevancia da avaliagdo multidimensional e a
necessidade de estudos comparativos.
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Longa permanéncia para idosos. Saude da pessoa idosa. Vulnerabilidade em saude.

Clinical-functional vulnerability of residents with companion dogs in Long-
Term Care Facilities

Abstract — Population aging has increased the demand for long-term care and,
consequently, the complexity of care provided in Long-Term Care Facilities (LTCFs).
In this context, assessing clinical-functional vulnerability is essential for care planning.
Although the 10-Minute Targeted Geriatric Assessment for Long-Term Care Facilities
(TaGA-LTCF) has recently been adapted and validated for this context, no studies
have yet explored its application among residents who live with companion dogs
(CDs). This study aimed to characterize the clinical-functional vulnerability profile of
LTCF residents responsible for CDs. This was an observational, cross-sectional, and
descriptive study conducted with 30 residents aged over 60 years who were
responsible for CDs in two LTCFs in the state of Sdo Paulo, Brazil. Sociodemographic
information was collected, and the TaGA-LTCF was administered to characterize
clinical-functional vulnerability. There was a predominance of female participants; the
mean age was 72.5 years (SD = 6.9), ranging from 60 to 88 years, and the mean
educational attainment was 16.4 years (SD = 3.6).It was observed that 93.3% of the
participants had a very low-risk score. Among the domains assessed, previous hospital
admissions (53.3%), depressive symptoms (46.7%), medicationuse (36.7%), and falls
(33.3%) were the most prominent. The results indicate a lower clinical-functional
vulnerability profile among residents responsible for CDs, considering the greater
vulnerability profile frequently observed in LTCFs, reinforcing the relevance of
multidimensional assessment and the need for comparative studies.

Keywords: Long-term care. Geriatric assessment. Homes for the aged. Health of the
elderly. Health vulnerability.

Vulnerabilidad clinico-funcional de residentes con perros de compaiia em
Instituciones de Larga Permanencia para Personas Mayores

Resumen — El envejecimiento poblacional ha incrementado la demanda de cuidados
de larga duracion y, en consecuencia, La complejidad asistencial en las Instituciones
de Larga Permanencia para Personas Mayores (ILPPM). En este contexto, La
evaluacion de La vulnerabilidad clinico-funcional es fundamental para La planificaciéon
de los cuidados. Aunque La Evaluacion Geriatrica Compacta de 10 minutos en ILPI
(AGC-ILPI) ha sido recientemente adaptada y validada para este contexto, ain no
existen estudios que hayan explorado su aplicacion entre residentes que conviven con
perros de compania (PC). Este estudio tuvo como objetivo caracterizar el perfil de
vulnerabilidad clinico-funcional de residentes de ILPPM responsables de PC. Se
realizo um estudio observacional, transversal y descriptivo con 30 residentes mayores
de 60 afios, responsables de PC, de dos ILPPM del estado de Sao Paulo, Brasil. Se
recopilaron datos sociodemograficos y se aplico la AGC-ILPI para caracterizar La
vulnerabilidad clinico-funcional. Hubo un predominio de participantes del sexo
femenino; La edad media fue de 72,5 afios (DE = 6,9), con un rango de 60 a 88 afnos,
y La escolaridad media fue de 16,4 afios (DE = 3,6).Se observé que el 93,3% de los
participantes presentd una puntuacion de riesgo muy bajo. Entre los dominios
evaluados, destacaron las hospitalizaciones previas (53,3%), los sintomas depresivos
(46,7%), el uso de medicamentos (36,7%) y las caidas (33,3%). Los resultados indican
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un perfil de menor vulnerabilidad clinico-funcional entre los residentes responsables
de PC, considerando el perfil de mayor vulnerabilidad frecuentemente observado en
las ILPPM, lo que refuerza la relevancia de la evaluacion multidimensional y la
necesidad de estudios comparativos.
Palabras clave: Cuidados a largo plazo. Evaluacion geriatrica. Hogares para
ancianos. Salud del anciano. Vulnerabilidad en salud.

Introducgao

E sabido que o envelhecimento populacional se consolida como um dos meios
pelos quais as mudancas demograficas sdo observadas nas ultimas décadas. O
aumento da expectativa de vida diretamente associado a reducédo das taxas de
fecundidade e mortalidade contribuiu para o crescimento expressivo da populagéo
idosa em todo o mundo. A consequéncia desse fator € o aumento da prevaléncia de
doencas cronicas, multimorbidades, limitagcdées funcionais e demandas crescentes por
cuidados de longa duracdo, impondo desafios aos sistemas de saude e protegéo
social (World Health Organization - WHO, 2022; United Nations, 2022; Cao et al.,
2022).

No Brasil, esse processo acontece também com consideravel velocidade, de
acordo com dados Censo Demografico de 2022 o crescimento expressivo da
populagdo com 60 anos ou mais, acompanhado pelo aumento da longevidade e pela
prevaléncia de doengas crbénicas, multimorbidades, fragilidade e dependéncia
funcional (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2023; Camarano;
Fernandes, 2022).

Como consequéncia, observa-se ampliacdo da demanda por servicos de
cuidados de longa duragao destinados as pessoas idosas que apresentam limitacdes
para realizacdo das atividades da vida diaria e necessitam de apoio continuo para
manutencdo da saude, seguranga e qualidade de vida. Assim, o aumento da
longevidade, associado as transformacgbes familiares e sociais observadas nas
ultimas décadas, tem ampliado a importancia dessas instituicdes na rede de cuidados
de longa duracéo (Noronha et al., 2021; Oliveira; Silva, 2024; Wachholz et al., 2023).

Nesse contexto, os servigos de cuidados de longa duragdo assumem papel
fundamental na assisténcia as pessoas idosas que apresentam diferentes graus de
dependéncia fisica, cognitiva ou social. Embora estruturados de formas distintas entre
0s paises, esses servicos compartilham caracteristicas assistenciais semelhantes,
voltadas a promocado da qualidade de vida, a manutengao da funcionalidade, a
seguranga e ao suporte as atividades da vida diaria (Cao et al., 2022; WHO, 2022;
Organisation for Economic Co-operation and Development - OECD, 2025).

As instituicbes destinadas ao cuidado residencial de pessoas idosas
apresentam diferentes denominagdes conforme o contexto sociocultural, a
organizagao dos sistemas de saude e os modelos assistenciais adotados em cada
pais. No Brasil, o termo utilizado € Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI). Na literatura internacional sao frequentemente encontrados termos como Long-
Term Care Facilities, Nursing Homes, Care Homes, Residential Care Facilities,
Residential Aged Care Services e Long-Term Care Home.

Apesar das diferentes nomenclaturas adotadas internacionalmente, essas
instituicbes compartilham objetivos semelhantes, voltados a oferta de moradia,
cuidado continuado, suporte as atividades da vida diaria e promocéo da qualidade de
vida de pessoas idosas que apresentam distintos niveis de dependéncia fisica,
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cognitiva ou social (Ghavarskhar; Matlabi; Gharibi, 2021; Zheng et al., 2024; OECD,
2025).

As principais denominagdes utilizadas internacionalmente para os servigos
residenciais de longa duragéo estdo sintetizadas no Quadro 1.

Quadro 1. Denominagdes internacionais dos servigos residenciais de longa duracao destinados as
pessoas idosas.

Pais/Regido Termo utilizado

Brasil Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
Canada Long-Term Care Home

Estados Unidos Nursing Home

Espanha Residencias de Personas Mayores

Reino Unido Care Home

Australia Residential Aged Care

Europa(documentos OMS/OECD) Long-Term Care Facility

Fonte: Elaborado pelos autores com base em WHO (2022), OECD (2025) e Ghavarskhar, Matlabi e
Gharibi (2018).

No Brasil, esse papel é desempenhado pelas ILPIs, definidas pela Resolugao
da Diretoria Colegiada n°. 502, de 27 de maio de 2021 como instituicbes
governamentais ou n&o governamentais, de carater residencial, destinadas ao
domicilio coletivo de pessoas com 60 anos ou mais, com ou sem suporte familiar,
garantindo condicdes de liberdade, dignidade e cidadania (Brasil, 2021).

Além das diferentes nomenclaturas, os modelos de cuidado residencial também
diferem quanto a estrutura organizacional, formas de financiamento, composicao das
equipes interprofissionais, critérios de admissdo, disponibilidade de recursos e
estratégias de atencédo a saude. Essas particularidades refletem aspectos culturais,
sociais, econdmicos e normativos proprios de cada sistema de cuidados de longa
duracéo, influenciando diretamente a forma como o cuidado € planejado, executado e
avaliado nas instituicdes (Ghavarskhar; Matlabi; Gharibi, 2021; Cao et al., 2022; Zheng
et al., 2024).

Estudo desenvolvido por Ghavarskhar, Matlabi e Gharibi (2021), utilizando a
técnica Delphi para construgdo do modelo de cuidado institucional, constatou que a
organizacgao das ILPIs deve considerar caracteristicas culturais, sociais e assistenciais
especificas de cada realidade. Os autores destacaram que estratégias de cuidado,
protocolos assistenciais e instrumentos de avaliacdo necessitam ser adaptados ao
contexto em que serdo aplicados, de modo a contemplar adequadamente as
necessidades da populagao atendida.

Vale ressaltar que as diretrizes da Década do Envelhecimento Saudavel (2021-
2030) destacam a importancia de comunidades inclusivas, do cuidado integrado e da
atencao de longa duracgao, pilares fundamentais para os residentes de ILPIs (WHO,
2021). Nesse cenario, a convivéncia com caes de companhia (CC) surge como uma
estratégia promissora. Embora revisdes recentes apontem beneficios sociais,
emocionais e comportamentais para pessoas idosas institucionalizadas, a literatura
ressalta a heterogeneidade dos achados e a necessidade de avaliar aspectos de
seguranga, bem-estar e gestdo organizacional (Orret al., 2023; Zoanetti; Young;
Nielsen, 2024; Grotto; Buja, 2026). A insergdo de animais em ILPIs também pode
envolver riscos fisicos, zoondticos e psicolégicos que impactam residentes, equipes,
visitantes e os proprios animais (Zoanetti; Young; Nielsen, 2024; Grotto; Buja, 2026).

Nesse contexto, as pessoas idosas residentes em I|LPIs constituem uma
populagdo altamente heterogénea. Em uma mesma instituigdo convivem individuos
independentes, pré-frageis, frageis e dependentes, apresentando diferentes perfis
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clinicos, funcionais, cognitivos, emocionais e sociais. Além disso, a institucionalizagao
geralmente resulta de multiplos fatores inter-relacionados, incluindo comprometimento
funcional, fragilidade, alteragbes cognitivas, presenga de doencgas crbnicas e
insuficiéncia de suporte familiar e social (Salminen et al., 2020; Hajek et al., 2022,;
Kristensen et al., 2023).

Diversas evidéncias apontaram que a fragilidade constitui importante preditor
de institucionalizagdo, hospitalizagdes, incapacidade funcional e mortalidade. Da
mesma forma, déficits cognitivos e limitagdes nas atividades da vida diaria encontram-
se frequentemente associados a necessidade de cuidados continuos e maior
vulnerabilidade clinica dessa populacédo (Lima-Silva et al., 2021; 1zzo et al., 2022,
Shao et al., 2023, Zheng et al., 2024).

Embora a fragilidade constitua importante sindrome geriatrica associada a
reducao das reservas fisiologicas e ao aumento da suscetibilidade a eventos
adversos, o conceito de vulnerabilidade clinico-funcional apresenta carater mais
abrangente, contemplando multiplas dimensdes da saude da pessoa idosa, incluindo
aspectos clinicos, funcionais, cognitivos e psicossociais. Nesse contexto, a fragilidade
pode ser compreendida como uma das manifestacbes da vulnerabilidade clinico-
funcional, a qual se relaciona diretamente ao risco de desfechos adversos, como
hospitalizagao, perda funcional e mortalidade (Moraes et al., 2020; Mu et al., 2022).

Diante dessa complexidade, torna-se indispensavel a utilizacdo de
instrumentos capazes de avaliar, de forma multidimensional, as diferentes dimensoes
da saude da pessoa idosa. A AGA é reconhecida internacionalmente como padrao de
referéncia para esse propoésito, permitindo investigagdo integrada de aspectos
clinicos, funcionais, cognitivos, emocionais, nutricionais e sociais (Aliberti, 2018;
Galera et al., 2022).

Corroborando essa perspectiva, a relevancia de abordagens multidimensionais
para avaliagao de residentes institucionalizados também foi evidenciada por Vieira et
al. (2021), em revisdo de escopo que analisou modelos de qualidade do cuidado em
ILPl. Os autores identificaram predomindncia de modelos fundamentados na
avaliacao integrada de aspectos clinicos, funcionais, cognitivos, psicossociais e
organizacionais, destacando que a complexidade do cuidado em ambientes
institucionais exige instrumentos capazes de contemplar multiplas dimensdes da
saude da pessoa idosa.

Entretanto, apesar de seus beneficios amplamente reconhecidos, a AGA
apresenta limitagdes operacionais importantes. Sua aplicacdo demanda tempo
prolongado, treinamento especializado e disponibilidade de profissionais capacitados
para interpretacao dos resultados. Em instituicbes com recursos humanos reduzidos
e elevada demanda assistencial, esses fatores podem dificultar sua utilizagao
sistematica (Aliberti, 2018; Galera et al., 2022).

Nesse contexto, diferentes instrumentos vém sendo utilizados para avaliagcao
da saude da pessoa idosa, variando quanto a abrangéncia dos dominios pesquisados,
tempo de aplicagdo e complexidade operacional. As principais caracteristicas dos
instrumentos de avaliagéo geriatrica utilizados na pratica clinica e em pesquisas com
pessoas idosas encontram-se sintetizadas no Quadro 2.

Quadro 2. Comparacéao dos principais instrumentos utilizados na avaliagdo multidimensional da saude
de pessoas idosas e sua aplicabilidade em ILPlIs.

Te“.“p° Necessita . = Principais
aproximado . Aplicagcdo em e
treinamento dominios

de - ILPIs .
. = especializado avaliados
aplicagao

Instrumento / origem
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Sim Saude fisica,
Avaliacao Geriatrica (possivel, porém funcionalidade,
Ampla (AGA) - Brasil | 45-120 min sim possive. b cognigao, humor,
operacionalmente o
(Galera et al., 2022) nutricdo e suporte
complexa) .
social
Minimum Data Set Avaliagéo
(MDS 3.0) - USA 60-90 min Sim Sim institucional
(Niznik et al., 2018) abrangente
International Resident
Assessment Avaliagao clinica
Instrument Long-Term fun%ional o '
Care Facilities 60-120 min Sim Sim laneiamento do
(InterRAI LTCF) - P CJU o
Canada
(Onder et al.,, 2012)
Edmonton Frail Scale
(EFS) - Canada 5-10 min Nao Sim Fragilidade
(Rolfson et al., 2006)
Clinical Frailty Scale
(CFS) - Canada S . . .
(Rockwood et al. 2-5 min Sim Sim Fragilidade global
2005)
10-Minute Targeted N&o (desenvolvida Avaliacio
Geriatric Assessment 10 min Sim para ambulatoério multidimeﬁsional
(AGC-10) - Brasil e hospital-dia resumida
(Aliberti et al., 2018) geriatrico)
Avaliagao
multidimensional
- o da vulnerabilidade
Avaliagao Geriatrica . . .
Compacta de 10 Sim clinico-funcional e
I\?Iinutos 10 min Sim (adaptada do risco para
(AGC-ILPI) - Brasil para ILPI) desfechos
(Correia et al., 2026) adver.sos
contextualizada ao
ambiente
institucional

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referéncias citadas no quadro e no texto.

Observa-se que o Minimum Data Set 3.0 (MDS 3.0) e o International Resident
Assessment Instrument for Long-Term Care Facilities (InterRAI LTCF) constituem
sistemas de avaliagdo multidimensional amplamente utilizados em servigcos de
cuidados de longa duragdo para pessoas idosas. Ambos possibilitam a coleta
abrangente de informacdes relacionadas as condigdes clinicas, funcionais, cognitivas,
emocionais e sociais dos residentes, contribuindo para o monitoramento da qualidade
assistencial, para o planejamento do cuidado e para a gestdo dos servigos. Entretanto,
sua aplicagdao demanda treinamento especializado, maior tempo de execugao e
estruturas organizacionais capazes de sustentar processos continuos de avaliagao e
gerenciamento de dados (Onder et al., 2012; Wagner et al., 2020; Niznik et al., 2018).

Por outro lado, instrumentos como a Edmonton Frail Scale (EFS) e a Clinical
Frailty Scale (CFS) apresentam aplicagdo rapida e operacionalmente simples,
favorecendo sua utilizagdo em diferentes cenarios assistenciais (Rolfson et al.,2006;
Rockwood et al., 2005). Contudo, concentram-se predominantemente na identificagéo
da fragilidade, ndo contemplando com a mesma abrangéncia o conjunto de dominios
envolvidos na avaliagdo geriatrica multidimensional, tais como cogni¢do, humor,
funcionalidade, condi¢des clinicas e suporte social (Noronha et al., 2021; Oliveira;
Silva, 2024; Santos; Ary; Calheiros, 2021; Santos; Franga; Araujo, 2024)
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Diante dessas limitacdes, torna-se evidente a necessidade de instrumentos
capazes de combinar avaliagdo multidimensional, praticidade operacional e
viabilidade de aplicagédo na rotina das ILPIs. Essa demanda é particularmente
relevante no contexto brasileiro, caracterizado por significativa heterogeneidade entre
as ILPIs, as quais apresentam diferengas quanto ao porte, natureza administrativa,
disponibilidade de recursos e composigao das equipes de cuidado (Domingues et al.,
2021; Giacomin; Assis; Camarano, 2022; Guimaraes et al., 2023).

A partir dai foi desenvolvida a 10-TaGA, instrumento brasileiro fundamentado
nos principios da AGA e concebido para o rastreamento multidimensional e a
estratificacdo do risco para desfechos adversos em diferentes cenarios assistenciais.
A ferramenta contempla dez dominios multidimensionais relacionados as condi¢des
clinicas, funcionais, cognitivas e psicossociais da pessoa idosa, permitindo a
estratificacdo de risco para desfechos adversos, incluindo hospitalizagdo, perda
funcional e mortalidade (Aliberti et al., 2018; Saraiva, 2021). O escore total do
instrumento varia de 0 a 1, estratificando o risco de evolucgéao clinica desfavoravel em
trés categorias: baixo (0-0,29), médio (0,30-0,39) e alto (0,40-1,00).

Embora a 10-TaGA tenha sido originalmente desenvolvida para utilizagcdo em
servigos ambulatoriais e hospitalares (Aliberti et al., 2018), algumas de suas variaveis
apresentavam limitagcbes quando aplicadas ao contexto institucional. Entre elas,
destaca-se o dominio referente ao suporte social, originalmente avaliado por meio do
arranjo de moradia, variavel que perde capacidade discriminatéria entre residentes de
ILPls, uma vez que, todos compartilham o mesmo contexto residencial. Considerando
essa especificidade, Correia et al. (2026) realizaram a adaptacado da 10-TaGA para
utilizacdo em ILPIs, originando a versdo denominada Avaliacdo Geriatrica Compacta
de 10 Minutos (AGC-ILPI).

A AGC-ILPI preserva os fundamentos da avaliagao geriatrica multidimensional,
mantendo a proposta de rapida aplicacdo e a capacidade de identificar aspectos
relacionados a vulnerabilidade clinico-funcional e as necessidades assistenciais em
pessoas idosas institucionalizadas. Além disso, favorece a padronizagdo do
rastreamento de riscos, a identificagcdo precoce de necessidades assistenciais e 0
planejamento do cuidado, contribuindo para a qualificagdo da assisténcia
prestadaaresidentes de ILPI (Correia et al., 2026).

Diante da crescente demanda por instrumentos capazes de subsidiar a gestéao
do cuidado e apoiar a tomada de decisao clinica em servigos de longa duragao, torna-
se relevante conhecer o perfil de vulnerabilidade clinico-funcional dos residentes em
ILPI por meio da aplicagao da AGC-ILPI. Assim, o presente estudo teve como objetivo
caracterizar o perfil da vulnerabilidade clinico-funcional dos residentes em ILPI
responsaveis por CC.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, realizado com
residentes de duas ILPIs do estado de Sao Paulo, uma localizada na capital e outra
no interior. Os participantes pertenciam a amostra de uma pesquisa mais ampla sobre
convivéncia humano-animal em ILPI, sendo responsaveis por CC. Ambas as
instituicbes oferecem assisténcia continuada aos residentes, contemplando diferentes
graus de necessidade e dependéncia de cuidados.

Participaram do estudo residentes das instituicbes selecionadas por
conveniéncia. Foram incluidos individuos com idade igual ou superior a 60 anos,
residentes em ILPI, responsaveis por CC, com capacidade de compreensao das
perguntas ou possibilidade de obtencao das informacdes necessarias por meio dos

Rev. Sitio Novo Palmas v.10 2026 p.7de17 2391 e-ISSN: 2594-7036


https://sitionovo.ifto.edu.br/index.php/sitionovo/index

\‘l iti

o sitionovo
registros institucionais e da equipe responsavel. Foram excluidos os participantes que
apresentaram impossibilidade de responder aos instrumentos ou auséncia de
informacdes suficientes para o preenchimento dos formularios de pesquisa.

A coleta de dados contemplou informagdes sociodemograficas e a aplicagao
da Avaliacdo Geriatrica Compacta de 10 minutos em ILPI (AGC-ILPIl). Foram
coletadas as variaveis sexo, idade, escolaridade, estado civil e tempo de
institucionalizagdo para caracterizagdo da amostra. A AGC-ILPI foi utilizada para
caracterizar o perfil de vulnerabilidade clinico-funcional dos residentes. O instrumento
contempla uma avaliagdo multidimensional por meio de dominios relacionados a
saude fisica, funcionalidade, cogni¢cdo, humor, nutricdo, multimorbidade e aspectos
sociais. A versado adaptada para ILPIs preservou a estrutura conceitual da ferramenta
original, incorporando modificagbes destinadas a refletir as particularidades do
contexto institucional brasileiro. A pontuagao total varia de 0 a 1, sendo os resultados
classificados em trés categorias, conforme os pontos de corte estabelecidos pelo
instrumento: baixo risco (0 a 0,29), médio risco (0,30 a 0,39) e alto risco (0,40 a 1,00).
Essa classificacao foi utilizada para descrever o perfil dos residentes avaliados.

A coleta foi realizada presencialmente nas instituicbes participantes por
pesquisadora previamente treinada e capacitada para a aplicagao padronizada dos
instrumentos. As informagdes sociodemograficas foram obtidas por meio de
entrevistas e, quando necessario, de consulta aos registros institucionais. A AGC-ILPI
foi aplicada individualmente aos residentes elegiveis, respeitando-se suas condigoes
clinicas, cognitivas e funcionais. Os dados foram organizados em planilha eletrénica
e submetidos a anadlise estatistica descritiva. As variaveis quantitativas foram
apresentadas por meio de médias, desvios-padrao, valores minimos e maximos,
enquanto as variaveis categodricas foram descritas por frequéncias absolutas e
relativas.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Artes,
Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sao Paulo (EACH-USP), sob Parecer n°
8.159.025 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
89164025.0.0000.5390, em conformidade com as Resolugbes n° 466/2012 e n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes da
participacédo no estudo.

Resultados e discussodes

A amostra foi composta por 30 participantes, dos quais 73,3% eram mulheres,
com idade média de 72,52 anos (DP = 6,88), variando de 60 a 88 anos. A escolaridade
média foi de 16,43 anos (DP = 3,55), variando de 11 a 30 anos. Quanto a
vulnerabilidade clinico-funcional, avaliada pela AGC-ILPI, observou-se predominancia
de residentes classificados como de baixo risco (93,3%; n = 28), conforme Tabela 1.

Tabela 1. Classificagédo da vulnerabilidade clinico-funcional dos residentes segundo a AGC-ILPI (N=30)

Classificagado n %
Baixo risco 28 93,3
Médio risco 2 6,7
Alto risco 0 0,0

Nota. Ponto de conte = baixo risco (0-0,29), médio risco (0,30-0,39) e alto risco (0,40-1,0).
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A distribui¢do dos residentes segundo a presencga de alteragdes nos diferentes
dominios avaliados pela AGC-ILPI é apresentada na Tabela 2. As maiores frequéncias
de alteragdes foram observadas nos dominios internagdes prévias (53,3,1%),
sintomas depressivos (46,7%), uso de medicamentos (36,7%) e quedas (33,3%). Nao
foram observadas alteragdes nos dominios de velocidade de marcha e suporte social.

Tabela 2. Frequéncia de alteragdes nos dominios avaliados pela AGC-ILPI (N=30)

Dominios n %

Suporte social 0 0,0
Internagdes prévias 16 53,3
Quedas 10 33,3
Uso de medicamentos 11 36,7
Funcionalidade 5 16,7
Cognicao 2 6,7
Autopercepgao de saude 6 20,0
Sintomas depressivos 14 46,7
Estado nutricional 1 3,3
Velocidade de marcha 0 0,0

Nota. Os dominios presentes na tabela se referem aos itens do instrumento AGC-ILPI.

No presente estudo, observou-se predominancia do sexo feminino entre os
residentes avaliados, resultado semelhante ao descrito na literatura nacional e
internacional. Essa predominancia pode estar relacionada a maior expectativa de vida
das mulheres e as diferengas de género na organizag¢ao do cuidado, uma vez que elas
historicamente assumem maior participagdo no cuidado de familiares, enquanto os
homens tendem a contar com as companheiras como importantes fontes de cuidado
na velhice (Camarano; Fernandes, 2022; WHO, 2022).

A idade média dos participantes (72,52 anos) foi compativel com o perfil etario
descrito em estudos recentes com residentes de ILPI brasileiras. A escolaridade
média de 16,43 anos, entretanto, foi superior a observada em estudos nacionais
recentes, nos quais predominam menores niveis de escolaridade, constituindo uma
caracteristica particular da amostra estudada (Ayoub; Manfredo; Schmidt, 2024;
Oliveira; Duarte; Watanabe, 2024).

Os resultados demonstraram a predominancia de residentes classificados em
baixa vulnerabilidade clinico-funcional pela AGC-ILPI. Esses achados sugerem que a
maior parte dos participantes avaliados apresentava menor comprometimento
multidimensional nos dominios avaliados pelo instrumento.

Identificou-se baixa frequéncia de alteragdes nos dominios relacionados a
cognicao, estado nutricional, velocidade de marcha e suporte social. Esses resultados
sugerem relativa preservagdo dessas dimensdes entre os residentes avaliados,
contribuindo para a predominancia da classificagdo de baixo risco observada na
amostra. Tais achados reforgam o carater multidimensional da vulnerabilidade clinico-
funcional, uma vez que, alteragdes em determinados dominios nao implicam
necessariamente comprometimento global de todas as dimensdes avaliadas (Aliberti
et al., 2018; Correia et al., 2026).

Embora a maioria dos residentes tenha sido classificada em baixa
vulnerabilidade clinico-funcional e baixo risco para desfechos adversos, a analise dos
dominios avaliados revelou comprometimentos importantes relacionados a utilizagcao
dos servicos de saude, sintomas depressivos, uso de medicamentos e histérico de
quedas. Esses achados sugerem que a classificagao global de baixo risco ndo exclui
a presenca de necessidades assistenciais especificas que demandam
acompanhamento sistematico pelas equipes de cuidado, reforgcando a importancia da
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avaliacao multidimensional para a identificagéo precoce de condigdes que demandam
acompanhamento assistencial (Aliberti et al., 2018; Correia et al., 2026).

O histdrico de quedas apresentou frequéncia expressiva entre os residentes
avaliados. As quedas constituem um dos principais eventos adversos relacionados ao
envelhecimento e podem resultar em lesdes, hospitalizagdes, perda da independéncia
funcional, institucionalizagdo prolongada e redugdo da qualidade de vida. Nesse
contexto, a identificagao precoce desse fator permite subsidiar estratégias preventivas
envolvendo avaliagdo funcional, adequacdo ambiental, fortalecimento muscular,
revisdo medicamentosa e acompanhamento multiprofissional (1zzo et al., 2022; Shao
et al., 2023)

A elevada frequéncia de alteragbes no dominio internagcbes prévias sugere a
presenca de demandas assistenciais continuas e a necessidade de acompanhamento
regular das condigdes clinicas dos residentes. Esse resultado € compativel com a
literatura gerontoldgica, que indicou elevada utilizagdo dos servigos de saude por
pessoas idosas institucionalizadas em decorréncia da coexisténcia de doengas
cronicas, necessidade de monitoramento clinico e maior complexidade assistencial
(WHO, 2022; OECD, 2025).

Os sintomas depressivos representaram um dos dominios mais
frequentemente alterados. A presenca de manifestacdes depressivas em residentes
de ILPIs tem sido amplamente descrita na literatura e relaciona-se a fatores como
perdas acumuladas, reducdo das redes de apoio social, afastamento familiar,
mudancas decorrentes da institucionalizagdo e limitacbes impostas pelo
envelhecimento. Tais condi¢gdes podem comprometer a qualidade de vida, reduzir a
participagdo social e impactar negativamente a funcionalidade dos residentes,
reforcando a importadncia do monitoramento sistematico da saude mental e da
implementagao de estratégias voltadas ao bem-estar emocional e a inclusao social
(Hajek et al., 2022; Kristensen et al., 2023; Guimaraes et al., 2023).

Outro aspecto relevante refere-se ao uso de medicamentos. A frequéncia de
alteracgdes nesse dominio evidencia a necessidade de acompanhamento permanente
da farmacoterapia, especialmente considerando a elevada prevaléncia de doencas
cronicas entre pessoas idosas (Njokuet al., 2024). A polifarmacia constitui importante
desafio nas ILPI, estando associada ao aumento do risco de eventos adversos,
interacbes medicamentosas, hospitalizagdes, comprometimento funcional e quedas.
Dessa forma, a revisdo periddica das prescricoes e 0 acompanhamento
interprofissional tornam-se fundamentais para a seguranga do cuidado (Niznik et al.,
2018; Galera et al., 2022; Njoku et al., 2024).

Apesar dos achados encontrados neste estudo, a analise multidimensional
revelou alteracdes relevantes em dominios especificos da saude, evidenciando a
complexidade do cuidado as pessoas idosas institucionalizadas. Esse resultado difere
parcialmente de estudos nacionais e internacionais que descreveram elevada
prevaléncia de fragilidade em residentes de ILPIs, frequentemente associada a
presenca de multimorbidades, dependéncia funcional, declinio cognitivo e maior risco
de desfechos adversos (Salminen et al., 2020; Hajek et al., 2022; Kristensen et al.,
2023; Liu et al., 2024).

Os resultados reforcam a utilidade da AGC-ILPI como instrumento de avaliagao
multidimensional capaz de identificar o nivel global de vulnerabilidade clinico-
funcional, também dominios especificos que demandam atencdo das equipes de
cuidado. A possibilidade de rastreamento rapido e sistematico favorece o
reconhecimento de necessidades assistenciais e subsidia o planejamento do cuidado
e a tomada de decisao clinica em ILPIs (Aliberti et al., 2018; Correia et al., 2026).
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Sob a perspectiva da gestdo gerontoldgica, a utilizagdo da AGC-ILPI pode
contribuir para o acompanhamento longitudinal das condicbes de saude dos
residentes, para a priorizagao de intervengdes e para a organizagao de estratégias
assistenciais mais alinhadas as necessidades das pessoas idosas institucionalizadas
e ainda, as necessidades dos CC. Dessa forma, o instrumento apresenta potencial
para apoiar a qualificacdo do cuidado, a otimizacdo dos recursos assistenciais e a
promog¢ao do envelhecimento saudavel em ambientes de ILPIs (Domingues et al.,
2021; Giacomin; Assis; Camarano, 2022; Correia et al., 2026).

Frente ao exposto, enfatiza-se a importancia do desenvolvimento de acdes
voltadas a promogao da saude e a prevengao de agravos, visando a manutengao da
funcionalidade, da autonomia e da qualidade de vida das pessoas idosas residentes
em ILPIs responsaveis por CC.

Salienta-se que esses resultados se restringem a duas ILPIs do Estado de Sao
Paulo que permitem a presenca de residentes com CC. Além disso, ILPIs que
possuem condi¢des adequadas visando proporcionar melhoria na qualidade de vida
e bem-estar ao bindmio residentes/CC indo ao encontro das diretrizes da Década do
Envelhecimento Saudavel (2021-2030).

Este estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser consideradas na
interpretacao dos resultados. As duas ILPIs e os participantes foram selecionados por
conveniéncia. A amostra foi reduzida e restrita a instituicbes do estado de Sdo Paulo
que permitem a permanéncia de residentes com seus CC. Essas caracteristicas
podem limitar a generalizagdo dos achados para outras instituicbes e populagdes de
pessoas idosas institucionalizadas. Assim, o delineamento transversal e descritivo nao
permite estabelecer relagbes causais ou comparar diretamente os achados com
residentes que n&o convivem com CC.

Cabe destacar, ainda, que a amostra apresentou escolaridade média elevada
(16,43 anos), o que pode limitar a generalizagdo dos resultados para residentes de
ILPls com diferentes perfis educacionais, especialmente aqueles com menor
escolaridade. Essa caracteristica sociodemografica deve ser considerada na
interpretacédo dos achados, uma vez que a amostra estudada pode nao representar a
diversidade educacional observada em outros contextos de institucionalizagao.

Consideragoes finais

A aplicagao da AGC-ILPI possibilitou caracterizar a vulnerabilidade clinico-
funcional de residentes de ILPIls responsaveis por CC. Observou-se predominancia
de baixo risco, embora tenham sido identificadas alteragdes em dominios especificos
do instrumento. Esses achados reforcam a importancia da avaliagcado multidimensional
para identificar necessidades assistenciais e subsidiar um cuidado individualizado e
centrado na pessoa idosa. Os resultados ampliam o conhecimento sobre o perfil
clinico-funcional de residentes responsaveis por CC. Estudos futuros poderao
aprofundar a compreensao dessa populacdo em diferentes contextos institucionais.
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