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RESUMO: Introdução: A prática regular 
de exercícios físicos e de atividades de 
estimulação cognitiva promovem impacto 
importante nas dimensões física, cognitiva, 
psicológica e social da pessoa idosa. 
Alicerçado nesta concepção, foi criado o 
Projeto de extensão universitária Idade 
Ativa. Este oferece aos idosos residentes 
na comunidade, na cidade de Porto Velho, 
Rondônia, atividades de estimulação 
motora, cognitiva e social. Objetivo: 
investigar a prevalência de vulnerabilidade 
clínico funcional de idosos inscritos 
no Projeto de extensão Idade Ativa. 
Métodos: Estudo descritivo, de abordagem 
quantitativa, no qual participaram 33 idosos 
(28 mulheres) com 67,90 ±5,43 anos. A 
vulnerabilidade clínico-funcional foi avaliada 
através do Índice de vulnerabilidade clínico-
funcional (IVCF-20), instrumento do tipo 
questionário e testes físicos organizado em 
oito domínios. A aplicação do instrumento 
gera um escore que classifica o sujeito em 
robusto (0-6 pontos), em risco de fragilização 
(7-14 pontos) e frágil (acima de 15 pontos). 
A pesquisa foi aprovada no comitê de ética 
em pesquisa da Universidade Federal de 
Rondônia (Parecer 5.711.236). Resultados: 
Dezessete idosos (51,51%) foram 
classificados como robustos; 11 (33,33%) 

https://orcid.org/0000-0001-8790-9660
https://lattes.cnpq.br/3112742406867416
http://orcid.org/0000-0002-2470-6302
https://orcid.org/0009-0006-7124-2578
https://orcid.org/0009-0000-5309-6884
http://orcid.org/0000-0003-4337-040X


Saúde pública e saúde coletiva: Contribuições para o bem-estar da comunidade Capítulo 8 49

em risco de fragilização; e 5 (15,15%) como frágeis. Os três domínios com maior frequência 
de idosos que pontuaram, ou seja, exibiram algum comprometimento foram: humor (n=17; 
51,51%), autopercepção de saúde (n=14; 42,42%) e cognição-relato de esquecimento (n=11; 
33,33%). Nos domínios quedas, cognição–piora recente do esquecimento e capacidade 
aeróbia/muscular o número de idosos com resultado indicativo de comprometimento foi de 
nove (27,27%). Conclusão: A maioria dos idosos inscritos no Projeto Idade Ativa é robusto, 
porém quase metade desses está em risco de fragilização ou frágil. Portanto, mostra-se 
necessário à equipe do Projeto planejar atividades compatíveis com as diferentes condições 
de vulnerabilidade. Ademais, este resultado demonstra a importância de avaliação da 
vulnerabilidade clínico-funcional da pessoa idosa em projetos e/ou intervenções voltadas a 
esse público.
PALAVRAS-CHAVE: Atividade física; vulnerabilidade; envelhecimento; fragilidade; cognição.

CLINICAL-FUNCTIONAL VULNERABILITY OF ELDERLY PEOPLE FROM THE 
ACTIVE AGE PROJECT WITH COGNITIVE MOTOR STIMULATION ACTIVITY IN 

PORTO VELHO, RONDÔNIA
ABSTRACT: Introduction: Regular physical exercises and cognitive stimulation activities 
have an important impact on the physical, cognitive, psychological, and social dimensions 
of older people. Based on this conception, the extension project Active Agency was created, 
offering to elderly people living in Porto Velho city, Rondônia (Brazil), Social, motor and 
cognitive stimulation activities. Objective: prevalence investigation of clinical functional 
vulnerability in elderly people enrolled in the Active Age Project. Methods: Descriptive study 
and quantitative approach, with 33 elderly people (28 women) aged 67.90 ±5.43 years. 
Clinical-functional vulnerability was assessed using the Clinical-Functional Vulnerability Index 
(IVCF-20), a questionnaire-type instrument and physical tests organized into eight domains. 
The application generates a score that classifies the subject as robust (0-6 points), at risk of 
frailty (7-14 points) and frail (above 15 points). The research was approved by the research 
ethics committee of the Federal University of Rondônia (dispatch number 5.711.236). Results: 
Seventeen elderly people (51.51%) were classified as robust; 11 (33.33%) at risk of frailty; 
and 5 (15.15%) as fragile. The three domains with the highest frequency of elderly people 
who scored, that is, exhibited some impairment, were: mood (n=17; 51.51%), self-perceived 
health (n=14; 42.42%) and cognition-report of forgetfulness (n=11; 33.33%). In the domains of 
falls, cognition–recent worsening of forgetfulness and aerobic/muscular capacity, the number 
of elderly people with results indicative of impairment was nine (27.27%). Conclusion: Most 
elderly people enrolled in the Project are robust, but almost half of them are at risk of becoming 
frail. Therefore, it is necessary for the Project team to plan activities compatible with different 
vulnerability conditions. Furthermore, this result demonstrates the importance of evaluating 
the clinical-functional vulnerability of elderly people in projects and/or interventions aimed at 
this population.
KEYWORDS: Physical activity; vulnerability; aging; fragility; cognition.
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INTRODUÇÃO
A prática regular de exercícios físicos e de atividades de estimulação cognitiva 

impacta de forma importante as dimensões física, cognitiva, psicológica e social da pessoa 
idosa (IZQUIERDO et. al., 2021; ROJO, 2019; HARADA et. al., 2019). Como resultado 
desse impacto positivo em múltiplas variáveis, estudos anteriores conduzidos com grupos 
de idosos demonstram diminuição do número de sujeitos com fragilidade, até mesmo após 
períodos curtos de intervenção (COSTA MAIA et. al., 2023; BUENDÍA-ROMERO et. al., 
2020). Desta forma, está evidenciado na literatura o potencial de intervenções motoras e 
cognitivas para a prevenção, o manejo e até mesmo redução da fragilidade, incapacidade 
e dependência (JADCZAK et.al., 2018).

A fragilidade é uma condição que se caracteriza pelo declínio funcional de vários 
sistemas fisiológicos. Embora não haja um único conceito de fragilidade, há consenso 
que se trata de um estado que cursa com comprometimento da saúde, aumento de 
vulnerabilidade, bem como de dependência e risco de óbito (LINS et. al., 2019).

Na literatura dois modelos são largamente utilizados para definir a fragilidade (CELLA 
et. al., 2021), o do grupo de Fried et al (2001) e o de Rockwood (2005). O primeiro descreve 
a fragilidade como síndrome geriátrica, e a caracteriza pela presença de, no mínimo, 
três das seguintes características específicas: perda de peso não intencional, exaustão, 
baixo nível de atividade física, caminhada em lenta velocidade e fraqueza muscular. Já 
o modelo de fragilidade de Rockwood (2005) tem caráter multidimensional, baseia-se na 
presença de déficits cumulativos em diferentes aspectos (não apenas orgânicos) e exige 
a realização de uma avaliação geriátrica ampla (MORAES e MORAES, 2016). Apesar 
da ampla utilização no campo científico, no contexto do planejamento dos sistemas de 
saúde, que aqui estendemos ao contexto do planejamento de intervenções voltadas à 
pessoa idosa, Moraes e Moraes (2016), consideram mais adequado utilizar o conceito da 
fragilidade multidimensional. Esta é entendida como redução da capacidade de adaptação 
às agressões biopsicossociais que se traduz em maior vulnerabilidade.

Independentemente do arcabouço teórico conceitual adotado, e consequentemente 
da ferramenta selecionada para identificá-la, é fundamental que idosos sejam avaliados 
quanto à presença de fragilidade antes da realização de intervenções motoras, cognitivas 
ou psicossociais. Isso porque a adequada avaliação do sujeito viabiliza ao profissional 
o planejamento de atividades específicas à necessidade dos sujeitos e/ou grupos, 
viabilizando, por conseguinte, intervenções potencialmente mais efetivas para a condição 
de saúde e funcionalidade dos indivíduos. Partindo deste entendimento, uma das variáveis 
incluídas na avaliação inicial dos idosos inscritos no Projeto Idade Ativa foi a vulnerabilidade 
clínico-funcional ou fragilidade.

O Projeto Idade Ativa tem como objetivo contribuir para a promoção da saúde física, 
cognitiva, psicológica e social da pessoa idosa; e foi criado no ano de 2022 como uma ação 
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de extensão do Departamento de Educação Física da Universidade Federal de Rondônia, 
através do Grupo de estudo e pesquisa em Educação Física e saúde. O Projeto Idade Ativa 
oferece aos idosos residentes na comunidade, na cidade de Porto Velho, capital do Estado 
de Rondônia, atividades de estimulação motora, cognitiva e social. O presente trabalho 
tem como objetivo descrever a prevalência de vulnerabilidade clínico-funcional de idosos 
inscritos no Projeto de extensão Idade Ativa.

METODOLOGIA
Este estudo caracteriza-se como descritivo, transversal, de abordagem quantitativa. 

Dele participaram como voluntários 33 idosos (28 mulheres) com 67,90 ± 5,43 anos. A 
vulnerabilidade clínico-funcional foi avaliada através do Índice de vulnerabilidade clínico-
funcional (IVCF-20), instrumento do tipo questionário conjugado com medidas e testes 
físicos organizado em oito domínios (Moraes e Moraes, 2016). A aplicação do instrumento 
gera um escore que classifica o sujeito em robusto (0-6 pontos), em risco de fragilização (7-
14 pontos) e frágil (acima de 15 pontos). O instrumento em questão foi aplicado nos meses 
de abril e maio de 2023, antes do início das atividades do Projeto Idade Ativa, em formato 
de entrevista com os idosos, ou acompanhado dos cuidadores, quando necessário.

A pesquisa foi aprovada no comitê de ética em pesquisa da Universidade Federal 
de Rondônia (Parecer 5.711.236), como parte do Projeto de Pesquisa intitulado “Respostas 
agudas e crônicas do exercício físico em adultos e idosos”. Dada a intenção descritiva 
da pesquisa, os dados foram analisados e apresentados quantitativamente, utilizando a 
frequência absoluta e relativa (valores total e percentual). O Microsoft Excel foi utilizado 
para organização e cálculo dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Dezessete idosos (51,51%) foram classificados como robustos; 11 (33,33%) em risco 

de fragilização; e 5 (15,15%) como frágeis. Os três domínios com maior frequência de idosos 
que pontuaram, ou seja, exibiram algum comprometimento foram: humor (n=17; 51,51%), 
autopercepção de saúde (n=14; 42,42%) e cognição (relato de esquecimento) (n=11; 
33,33%). Nos domínios quedas, cognição (piora recente do esquecimento) e capacidade 
aeróbia/muscular o número de idosos com resultado indicativo de comprometimento foi de 
nove (27,27%).

Este resultado é similar àquele encontrado previamente por nosso grupo de 
pesquisa em estudo realizado com 64 idosos praticantes regulares de exercícios físicos 
em um programa público da cidade de Porto Velho. No estudo em questão 56,3% era 
robusto, seguido de 35,9% de idosos em risco de fragilização e 7,8% frágeis (SOUZA, 
2022). Portanto, as duas pesquisas realizadas com idosos inseridos em programas de 
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exercício físico em Porto Velho demonstram maior proporção de idosos robustos que de 
não robustos. Já em outros dois estudos realizados na região nordeste, a maioria dos 
idosos foi classificado como não robusto, 49% dos 179 idosos no estudo de Lins et. al., 
2019 e 40,9% no estudo de Alexandrino et. al., 2019. Provavelmente essas diferenças se 
devam às características da amostra: sujeitos participantes de programas de exercícios 
versus população proporcional de sujeitos moradores em determinada área.

Apesar da maioria dos idosos estar classificado como robusto no presente estudo, o 
resultado encontrado reforça a importância de avaliar a presença de fragilidade previamente 
ao início de intervenções com a população idosa. Esse resultado impactou na forma de 
organização das atividades do Projeto Idade Ativa, lócus da presente pesquisa. Diante do 
número expressivo de idosos não robustos (n=16), para viabilizar intervenções adequadas 
e efetivas aos sujeitos, a equipe coordenadora dividiu o grupo de 33 idosos em dois 
(robustos e não robustos); e as atividades – apesar de seguirem a mesma estrutura – foram 
ajustadas de forma a permitir que todos os idosos, independentemente das dificuldades 
apresentadas (sociais, motoras ou cognitivas) fossem capazes de realizar as tarefas e 
dinâmicas propostas. Desta forma, a identificação da fragilidade se mostrou fundamental. 
Os resultados do Projeto serão divulgados futuramente, viabilizando discutir de forma mais 
aprofundada a importância desta medida avaliativa inicial.

Considerando os promissores resultados obtidos por Costa Maia et. al. (2023), 
esperamos que o Projeto Idade Ativa também se mostre eficiente no manejo e reversão 
da condição de fragilidade. No estudo em questão foi analisado o efeito do exercício físico 
no escore do IVCF-20 em nove idosos de uma instituição de longa permanência. Após 16 
semanas de um programa de treinamento houve melhora estatisticamente significativa do 
escore do IVCF-20 (de 20,8 para 9,8 pontos). O citado estudo demonstrou que a prática de 
exercício físico tem impacto positivo na saúde do idoso institucionalizado, proporcionando 
melhora significativa na no escore do IVCF-20, possibilitando alterar o perfil de fragilidade.

Destaca-se ainda dos resultados da presente pesquisa o comprometimento do 
humor relatado por mais da metade dos idosos. Pode ter contribuído para este resultado 
o recente contexto de restrição de contato social presencial decorrente da pandemia 
de COVID-19, que perdurou de março de 2020 a meados de 2022, e afetou de forma 
significativa a saúde mental da população idosa (WEBB e CHEN, 2022). Desta forma, 
demonstra-se a importância de ações voltadas à saúde física e mental da pessoa idosa, 
especialmente no contexto pós-pandêmico. Essa é uma perspectiva primordial do Projeto 
Idade Ativa. Por sua natureza multicomponente, que inclui exercícios físicos, danças e rodas 
de conversa, espera-se que a saúde física e mental dos idosos seja impactada de forma 
positiva, resultados que serão apresentados e discutidos com a comunidade científica.
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CONCLUSÃO
A maioria dos idosos inscritos no Projeto Idade Ativa é robusto, porém quase metade 

desses está em risco de fragilização ou frágil. Portanto, mostra-se necessário à equipe do 
Projeto planejar atividades compatíveis com as diferentes condições de vulnerabilidade. 
Ademais, este resultado demonstra a importância de avaliação da vulnerabilidade clínico-
funcional da pessoa idosa em projetos e/ou intervenções voltadas a esse público. 
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