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INTRODUÇÃO

A longevidade da população traz importantes reper-
cussões em diversos setores da sociedade, tornando um 
desafio atender as demandas assistenciais desde grupos 
emergentes. No Brasil, o envelhecimento acontece de modo 
acelerado, em cenários diversos, com grandes desigualdades 
sociais e culturais, com prevalência de doenças crônicas, 
fragmentação dos serviços de saúde, predomínio de modelo 
de atenção às demandas espontâneas, insuficiência de uma 
rede de apoio formal e mudanças na estrutura familiar(1-2). 

O envelhecer é um processo natural durante a vida e 
ocorre por meio de mudanças físicas, psicológicas e sociais. 
Com o avanço da idade, têm início alterações estruturais 
e funcionais, encontradas em todos os idosos, que são 
próprias do processo de envelhecimento normal, sendo 
que envelhecer sem alguma doença crônica é ocasional. 
Simultaneamente, ao envelhecer com a presença de doen-
ças, aumenta a possibilidade de casos de incapacidade 
funcional na velhice(3).

A incapacidade funcional torna as pessoas vulneráveis, 
fazendo com que necessitem de ajuda para realizar tarefas 
básicas ou complexas no seu dia a dia, como as atividades 
básicas da vida diária (ABVDs) ou as atividades instru-
mentais da vida diária (AIVDs). Nas ABVDs, são avaliados 
os comportamentos básicos e habituais de autocuidado, 
como a capacidade de alimentar-se, banhar-se e vestir-se. 
Por sua vez, as AIVDs referem-se às tarefas mais complexas 
e relacionadas com a autonomia e a participação social, 
como capacidade de realizar compras, atender ao telefone 
e utilizar meios de transporte(4). Acrescenta-se as Ativida-
des Avançadas de Vida Diária (AAVDs), as quais são mais 
complexas e estão relacionadas à integração social, como 
atividades produtivas, recreativas e de participação social(3).

Na atual pandemia da doença classificada como CO-
VID-19, o agente causador de uma série de casos de pneu-
monias é o coronavírus, que foi nomeado como SARS-CoV-2 
em 2019(5). O vírus tem alta transmissibilidade e provoca 
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síndrome respiratória aguda, de leve a muito grave, causando insuficiência, sua letalidade varia principalmente 
conforme a faixa etária e as condições clínicas associadas(5).

A população idosa que reside nas Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs), de maneira geral, 
é considerada vulnerável por apresentar níveis variados de dependência e possuir necessidades complexas(6). 
Frente a pandemia da COVID-19, torna-se ainda mais vulnerável, tendo em vista que as ILPIs são ambientes 
compartilhados por diversas pessoas, favorecendo a disseminação da doença.

Para proteger os residentes da COVID-19 é necessário implementar as medidas já bem estabelecidas 
para evitar contaminação. Além disso, mensurar o Índice de Vulnerabilidade Clínico-funcional (IVCF-20), 
que contempla aspectos multidimensionais da condição de saúde da pessoa idosa, possibilita a adequação 
do plano terapêutico singular e das rotinas institucionais, bem como a tomada de decisão sobre o uso das 
tecnologias de cuidado, salientando-se que quanto mais alto o valor obtido na estratificação maior o risco 
de vulnerabilidade(3).  

OBJETIVO

Refletir sobre a importância da estratificação da capacidade funcional das pessoas idosas institucionalizadas 
para o planejamento da assistência de Enfermagem perante a pandemia da covid-19.

MÉTODOS

Trata-se de estudo teórico-reflexivo sobre a utilização do Índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional 
(IVCF-20) pelo enfermeiro para a estratificação dos indivíduos idosos que residem em ILPI, visando instituir 
as melhores práticas de cuidado frente a pandemia da covid-19. 

A análise das reflexões baseou-se sobre a utilização do IVCF-20. A estratificação clínico-funcional do IVCF-
20 é composta por 10 estratos, que resulta em 3 categorias: idoso robusto (estrato 1 ao 3), idoso em risco 
de fragilização (estrato 4 e 5) e idoso frágil (estrato 6 ao 10) – sendo que o estrato 10 corresponde ao grau 
máximo de fragilidade(3).

Justifica-se o uso da Classificação Clínico-Funcional do Idoso pelo enfermeiro nas ILPIs, pois a definição 
de critérios de exclusão de tratamento invasivo baseada exclusivamente na faixa etária é uma medida de 
alocação de recursos temerária, que não deveria ser preconizada durante a pandemia da COVID-19. Além 
disso, acredita-se que a pessoa idosa extremamente frágil, estratificada em 9 e 10, deve ter como foco prin-
cipal a proporcionalidade terapêutica, na qual deve ser priorizado o seu conforto e de seus familiares. Com 
base na avaliação clínica, sócio-familiar e das AVDs detalhadas no IVCF-20, o enfermeiro planeja o cuidado 
individual e integral à pessoa idosa em ILPI, levando em conta a identificação de fatores de risco que podem 
agravar-lhe a saúde na pandemia da COVID-19.  

RESULTADOS 

A base do conceito de saúde das pessoas idosas é a funcionalidade global e a capacidade individual de 
satisfazer as necessidades biopsicossociais. A capacidade funcional é resultante da combinação entre fatores 
intrínsecos, como capacidade física e mental, e extrínsecos, como ambiente e contexto(3).

A prevalência da incapacidade aumenta com a idade, mas a idade sozinha não prediz incapacidade. Na 
perspectiva da vulnerabilidade, é possível definir a presença de declínio funcional como o principal deter-
minante da presença de fragilidade. O termo fragilidade é comumente utilizado para representar o grau de 
vulnerabilidade da pessoa idosa a desfechos adversos, como declínio funcional, quedas, internação hospitalar, 
institucionalização e óbito. Todavia, o termo apresenta várias definições, dependendo da dimensão utilizada 
como referência. 
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É considerada fragilidade multidimensional a redução da reserva homeostática ou da capacidade de 
adaptação às agressões biopsicossociais com aumento da vulnerabilidade ao declínio funcional e suas 
consequências(7). Tais aspectos são indicadores importantes para que os serviços de saúde planejem ações 
visando prevenir ou postergar a incapacidade funcional da pessoa idosa, preservando sua autonomia, inde-
pendência e qualidade de vida.

Com o processo de envelhecimento, as pessoas ficam mais susceptíveis às doenças. No cenário da pande-
mia da covid-19, as que são idosas estão mais expostas por apresentarem alterações decorrentes do próprio 
envelhecimento fisiológico e pela presença de morbidades que levam a um processo de senilidade. O im-
pacto na saúde é decorrente das características individuais, mas também deve-se levar em consideração a 
diversidade, a pluralidade e a complexidade do processo fisiológico de envelhecer, que torna os indivíduos 
idosos mais vulneráveis e, por isso, grupo de risco para a pandemia da covid-19(8).

Portanto, a infecção pelo SARS-CoV-2 é um evento agudo que exige resposta adequada do organismo, 
diretamente relacionada à reserva homeostática ou capacidade intrínseca do indivíduo. Como a capacidade 
intrínseca ou vitalidade é extremamente variável entre as pessoas idosas, torna-se necessário implementar 
medidas clínicas imediatas e baseadas no resultado da mensuração dessa capacidade. Assim, deve-se avaliar 
e monitorar a capacidade funcional por ela ser um parâmetro da vitalidade da pessoa idosa. 

Do ponto de vista clínico-funcional, os principais fatores de risco para a redução da capacidade funcional são: 
doenças crônico-degenerativas estabelecidas; comorbidades múltiplas, sarcopenia, comprometimento cogni-
tivo leve e incapacidades funcionais. Além disso, em relação às questões sócio-familiares, residir em uma ILPI 
potencializa o declínio da capacidade funcional(7). Portanto, o risco de contaminação pelo SARS-CoV-2 torna-se 
extremamente elevado na população idosa frágil residente nesses ambientes, sendo necessário identificá-las.

Após o rastreamento das pessoas idosas institucionalizadas com maior risco de infecção pelo vírus SAR-
S-CoV-2, que resulta da estratificação sistemática obtida pelo nível de capacidade funcional conforme o 
IVCF-20, o enfermeiro deve fazer o registro das frágeis, organizar uma planilha de monitoramento da saúde 
delas, prevendo fatores de risco, e instituir as ações de cuidado necessárias, sejam preventivas, terapêuticas, 
de reabilitação ou paliativas.

De acordo com a estratificação, idoso robusto é o que tem ausência de declínio funcional e de doenças, 
sendo independente para todas as AVDs, AIVDs e ABVDs. Por apresentar essas características, é pouco provável 
que esteja residindo em uma ILPI. Caso esteja, as ações de cuidado serão focadas na prevenção da COVID-19, 
que incluem medidas protetivas, como suspensão de visitas presenciais de familiares.

Por sua vez, idoso em risco de fragilização ou pré-frágil é o que possui algum grau de declínio funcional, 
o que afeta as principais dimensões da funcionalidade, a autonomia e a independência, tendo alta possibi-
lidade de dependência funcional, o que pode levá-lo à institucionalização. Nesse caso, as ações de cuidado 
serão focadas na prevenção da COVID-19. Na presença do estrato 4, que refere-se a internação hospitalar 
recente, o residente deve manter as medidas preventivas, as quais incluem o isolamento por 14 dias, além 
de reabilitação, em especial a cardiopulmonar. E, se necessário, incluir outras necessidades de saúde como 
cuidados com o tecido tegumentar e musculoesquelético.

Finalmente, idoso frágil é o que tem declínio funcional estabelecido, apresentando ao menos uma in-
capacidade, e é incapaz de autogerenciar-se. A possibilidade de ser institucionalizado é alta; a maioria dos 
residentes encontra-se nesta classificação, são frágeis. As intervenções de cuidado serão prioritariamente 
de reabilitação ou paliativas. Em relação à essa última e frente a COVID-19, é preciso que o enfermeiro e a 
equipe multidisciplinar conheçam o desejo do idoso e da sua família, de forma a instituírem medidas que 
evitem a desproporcionalidade terapêutica, como internação hospitalar em centro de terapia intensiva e 
uso de ventilação mecânica.

Os cuidados paliativos devem ser planejados antecipadamente pela equipe, juntamente com a família do 
idoso e o próprio, se for possível. Em algumas situações, e diante da gravidade desse idoso, a família pode 
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optar em não deixá-lo em unidade de cuidados intensivos, mas preferir o ambiente familiar(9). Os cuidados 
paliativos são uma modalidade de atenção dirigida para cuidados ativos e totais voltados às pessoas com 
doenças crônicas, que visa ofertar um cuidado humanizado para promover melhor qualidade de vida e de 
morte, aliviando o sofrimento, a dor e demais sintomas físicos, sociais, psicológicos e espirituais. 

Por conseguinte, a realização da estratificação clínico-funcional é de suma importância para a assistência 
de Enfermagem, pois instrumentaliza o planejamento dos cuidados para cada residente, direcionando a 
implementação das intervenções com base nessa estratificação. Contudo, uma intervenção de enfermagem 
que não está vinculada com a estratificação da capacidade clínico-funcional é a imunização dos residentes 
para a influenza, pois essa infecção viral não tem relação direta com o contágio da COVID-19; no entanto, se o 
residente apresentar sinais e sintomas gripais, a avaliação clínica poderá ficar prejudicada, daí a sua indicação.

Para melhor gestão do cuidado na ILPI, o enfermeiro deve prever consultas periódicas aos residentes, 
destinando atenção àqueles com estratificação 4 e 5 pelo IVCF-20, de modo a impedir que progridam para 
níveis mais avançados de perda funcional e tornem-se mais susceptíveis a contrair o SARS-CoV-2.

Além da participação do enfermeiro na gestão do cuidado, a equipe multidisciplinar deve contribuir com 
intervenções específicas. Nesse sentido, e atentando-se ao fatores de risco, como hipertensão arterial sistê-
mica e uso de inibidores da angiotensina, o farmacêutico em parceria com o enfermeiro devem monitorar 
periodicamente os sinais vitais do residente. O enfermeiro ainda precisa avaliar os acamados em conjunto 
com o fisioterapeuta, pois a capacidade pulmonar reduzida é outro fator de risco para a infecção pelo vírus. 

A perda de peso também é um fator de risco para a fragilidade e pode prejudicar a imunidade do residente. 
O nutricionista deve estar alerta sobre a precisão e periodicidade das avaliações nutricionais, a ingestão caló-
rica e a disponibilização de alimentos que o residente aprecia. Mas, durante a pandemia, esses profissionais 
podem ter reduzido as idas à instituição pela necessidade de distanciamento social. Nesse caso, o enfermeiro 
deve sinalizar os técnicos de enfermagem e cuidadores quanto à importância da ingestão alimentar adequada 
dos residentes e à comunicação de possíveis recusas. 

Assim, frente a complexidade do cuidados para as pessoas idosas institucionalizadas, em especial durante 
a pandemia da COVID-19, é recomendável que o enfermeiro tenha qualificação em gerontologia. Nesse sen-
tido, apresentar condições técnicas permite que ele efetue o cuidado adequado, levando em consideração 
a classificação do perfil clínico-funcional dos residentes, o que aumenta a possibilidade de implantar com 
assertividade as melhores práticas de cuidado. Cabe ressaltar que a avaliação do residente deve ocorrer na 
sua admissão e sempre que ele tiver alguma intercorrência, como mudança de comportamento ou interna-
ção hospitalar(10).

Diante do processo de envelhecimento humano, com peculiaridades próprias, aliado à alta incidência das 
doenças crônicas e suas repercussões, evidencia-se a necessidade de atenção multidisciplinar às pessoas 
idosas institucionalizados. Quanto à Enfermagem, há de pensar-se que seja valorizado o conhecimento 
adquirido pelos profissionais da área  no transcurso da pandemia e reconhecida a necessidade deles serem 
qualificados para exercerem o cuidado integral aos residentes.

Limitações 

Como limitações do estudo, observa-se que poucas pesquisas referentes à pandemia utilizam o IVCF-20 
no cenário das ILPIs, sendo o referido instrumento mais utilizado na Atenção Primária à Saúde, pela equipe 
de Saúde da Família.

Contribuições para enfermagem 

O presente estudo salienta a importância e necessidade de o enfermeiro realizar a estratificação e o moni-
toramento da capacidade funcional das pessoas idosas institucionalizadas, de modo a possibilitar a agilidade 
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e a assertividade na escolha do plano de cuidados individualizado, promovendo qualidade de vida e redução 
de possíveis danos frente a pandemia de covid-19.

Considerando que pessoas idosas em condição de institucionalização apresentam maior dependência 
para as atividades básicas de vida diária, além de comprometimento da autonomia e da cognição, a ava-
liação clínico-funcional contribui para a tomada de decisão de instituir-lhes cuidados paliativos - sempre 
em consonância com os membros da equipe e os respectivos familiares -, quando for o caso. O Enfermeiro 
pode ser o profissional pioneiro da equipe multidisciplinar a aventar a possibilidade de implantar esse tipo 
de cuidado qualificado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo de reflexão traz subsídios que sustentam a implementação do IVCF-20 para determinar o perfil 
clínico-funcional de pessoas idosas residentes em ILP, uma vez que o resultado da estratificação é importante 
e necessário para a elaboração do plano de cuidados frente a pandemia da covid-19, auxiliando na tomada 
de decisão sobre as melhores práticas a serem instituídas.

De maneira geral, os residentes de instituições de longa permanência são pessoas idosas portadoras de 
doenças crônicas não transmissíveis e dependentes para as atividades de vida diária, fatores que propiciam 
maior vulnerabilidade à infecção pelo coronavírus. Medidas de prevenção ao vírus devem ser implantadas 
com a maior brevidade para todos os residentes; e para aqueles em risco de fragilização, reabilitação precoce. 
Mas, para os residentes frágeis, cuidados paliativos poderão ser indicados durante a pandemia. Não obstante, 
há muito a ser estudado e concretizado na assistência de Enfermagem à população idosa institucionalizada, 
sendo a qualificação profissional da categoria um quesito que precisa ser estimulado e recomendado.
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