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RESUMO

Introdug¢do: O aumento da expectativa de vida traz desafios para o envelhecimento saudavel,
como a vulnerabilidade a doengas cronicas ndo transmissiveis e a polifarmacia, que podem
reduzir a funcionalidade dos idosos. O Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13) é uma das
ferramentas atualmente disponiveis e amplamente utilizada para triagem da vulnerabilidade
clinico-funcional. Metodologia: Este estudo, quantitativo e transversal, realizou triagem para
vulnerabilidade em pessoas idosas inscritas na UnAPI, um programa institucional de extensao
universitaria da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, por meio da aplicacdo da ficha
espelho da caderneta de satde do idoso e do questionario VES-13. Os dados foram analisados
de forma descritiva e armazenados digitalmente. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, por meio do parecer 6.781.591. Resultados:
Participaram do estudo 60 pessoas idosas com idade média 69,9 (+6,9) anos. Do total, 39
(65,0%) eram do sexo feminino, 50 (83,3%) eram aposentados, 45 (75%) tinham alguma
limitacdo fisica, 38 (63,3%) relataram quedas no ultimo ano e 42 (70,0%) relataram dores
cronicas. A partir dos resultados do VES-13, 28 (46,6%) participantes foram classificados
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como em risco de vulnerabilidade e 7 (11,6%) como vulneraveis. Conclusido: Os resultados
mostraram que a maioria das pessoas idosas participantes deste estudo estavam em risco de
vulnerabilidade clinico-funcional ou era vulneravel, o que sugere a relevancia e potencial
contribui¢do de programas como a UnAPI/UFMS na promocdo do envelhecimento saudavel,
prevenindo e auxiliando na identificagdo e manejo do declinio funcional fora dos servicos de
saude.

Palavras-chave: Pessoa Idosa, Vulnerabilidade em Satde, Atengdo Integral ao Idoso, Relagdes
Comunidade-Instituigao.

ABSTRACT

Introduction: Increased life expectancy brings challenges to healthy aging, such as vulnerability
to chronic noncommunicable diseases and polypharmacy, which can reduce the functionality of
the elderly. The Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13) is one of the currently available and
widely used tools for screening clinical-functional wvulnerability. Methodology: This
quantitative, cross-sectional study screened for vulnerability in elderly individuals enrolled in
UnAPI, an institutional university extension program of the Federal University of Mato Grosso
do Sul, by applying the mirror form of the elderly health booklet and the VES-13 questionnaire.
The data were analyzed descriptively and stored digitally. The study was approved by the
Ethics Committee of the Federal University of Mato Grosso do Sul, through opinion 6,781,591.
Results: Sixty elderly individuals with a mean age of 69.9 (£6.9) years participated in the study.
Of the total, 39 (65.0%) were female, 50 (83.3%) were retired, 45 (75%) had some physical
limitation, 38 (63.3%) reported falls in the last year and 42 (70.0%) reported chronic pain.
Based on the VES-13 results, 28 (46.6%) participants were classified as at risk of vulnerability
and 7 (11.6%) as vulnerable. Conclusion: The results showed that the majority of elderly
individuals participating in this study were at risk of clinical-functional vulnerability or were
vulnerable, which suggests the relevance and potential contribution of programs such as
UnAPI/UFMS in promoting healthy aging, preventing and assisting in the identification and
management of functional decline outside of health services.

Keywords: Elderly Person, Vulnerability in Health, Comprehensive Care for the Elderly,
Community-Institution Relations

RESUMEN

Introduccion: El aumento de la esperanza de vida trae desafios para el envejecimiento
saludable, como la vulnerabilidad a enfermedades cronicas no transmisibles y la polifarmacia,
que pueden reducir la funcionalidad de las personas mayores. La Encuesta de Ancianos
Vulnerables-13 (VES-13) es una de las herramientas actualmente disponibles y ampliamente
utilizadas para detectar la vulnerabilidad clinico-funcional. Metodologia: Este estudio
cuantitativo y transversal realizO un screening de vulnerabilidad en personas mayores
matriculadas en la UnAPI, programa institucional de extension universitaria de la Universidad
Federal de Mato Grosso do Sul, mediante la aplicacion de la version espejo de la cartilla de
salud del anciano. y cuestionario VES-13. Los datos fueron analizados descriptivamente y
almacenados digitalmente. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Federal de Mato Grosso do Sul, mediante dictamen 6.781.591. Resultados: Participaron del
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estudio 60 ancianos con edad promedio de 69,9 (£6,9) afios. Del total, 39 (65,0%) eran del sexo
femenino, 50 (83,3%) eran jubilados, 45 (75%) tenian alguna limitacion fisica, 38 (63,3%)
reportaron caidas en el ultimo afio y 42 (70,0%) reportaron dolor cronico. . Con base en los
resultados de la VES-13, 28 (46,6%) participantes fueron clasificados como en riesgo de
vulnerabilidad y 7 (11,6%) como vulnerables. Conclusion: Los resultados mostraron que la
mayoria de los ancianos participantes en este estudio estaban en riesgo de vulnerabilidad
clinico-funcional o eran vulnerables, lo que sugiere la relevancia y potencial contribucioén de
programas como la UnAPI/UFMS en la promocion del envejecimiento saludable, previniendo y
asistiendo en identificar y gestionar el deterioro funcional fuera de los servicios de salud.

Palabras clave: Persona Mayor, Vulnerabilidad en Salud, Atencion Integral al Adulto Mayor,
Relaciones Comunidad-Institucion

1 INTRODUCAO

No Brasil, estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica indicam que em
2060, um quarto da populagdo terda mais de 65 anos (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023). Se as
tendéncias atuais continuarem, assim como vem ocorrendo no contexto global (Brasil, 2023), a
porcentagem de pessoas idosas no Brasil excederd a de criangas por volta de 2031 (IBGE,
2018). Embora esse cenario persista, segundo Andrade et al (2013), o sistema de satide do pais
ainda carece de politicas publicas e agdes adequadas para enfrentar o desafio do
envelhecimento populacional, que traz consigo mudancas significativas nas capacidades e
necessidades da populacdo, afetando diversos aspectos da vida social e economica (Tramujas;
Albert, 2018).

Com o aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira, o envelhecimento
saudavel tornou-se desafiador, especialmente em fun¢ao do aumento na incidéncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como diabetes, hipertensdo e doencas cardiovasculares
(Silva; Alves; Carvalho, 2023). Essas condigdes, frequentemente associadas a polifarmécia,
considerada como o uso concomitante de cinco ou mais medicamentos (Pereira et al, 2017; Toh
et al,2023), podem contribuir para a perda de funcionalidade na populagdo idosa (Sousa, 2021).

O termo fragilidade ¢ comumente utilizado para representar o grau de vulnerabilidade
do idoso a desfechos adversos, como declinio funcional, quedas, internacdo hospitalar,
institucionalizagdo e Obito (Lana; Schneider, 2014). Entre as ferramentas atualmente

disponiveis para a triagem da vulnerabilidade clinico-funcional da pessoa idosa estd o
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Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13), amplamente utilizado em avaliagdes geriatricas nos

mais diversos servicos de saude. Trata-se de um questiondrio composto de 13 itens distribuidos
em quatro dimensdes: idade, autopercep¢do da saude, limitagdes fisicas e funcionalidade
(atividades da vida didria — AVDs e atividades instrumentais da vida diaria — AIVDs) (Maia et
al, 2012). Os itens sdo pontuados com base nas respostas, somando-se até 10 pontos, sendo que
pontuacdes iguais ou superiores a 3 indicam vulnerabilidade. A identificacdo precoce da
vulnerabilidade clinico-funcional é essencial para a implementacdo de intervengdes que visam
retardar o progresso da fragilidade e melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas (Marques;
Mello; Silva, 2020).

A auséncia de politicas publicas eficientes, somadas a falta de capacitacdo dos
profissionais para o atendimento as pessoas idosas, agravam a desigualdade na perspectiva de
acesso a saude, contribuindo para o aumento das limitagdes funcionais e da vulnerabilidade
dessa populagdo (Nobrega; Faleiros; Telles, 2009). Dessa forma, uma lacuna se abre, dando
espaco a programas institucionais que auxiliem as pessoas idosas a terem maior acesso a agoes
voltadas a melhora da autonomia, independéncia, qualidade de vida e enfrentamento dos
desafios diarios vivenciados por essas pessoas. Assim, a¢des de triagem para a deteccdao de
perdas clinicas e funcionais, em programas voltados para essa populacdo, representam
ferramentas cruciais para enfrentar esse desafio, permitindo a identificacdo e intervencao
precoce (Schneider et al, 2008; Barbosa et al, 2014)

A Universidade Aberta a Pessoa Idosa (UnAPI) ¢ um Programa Institucional de
Extensao Universitaria da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul que tem como objetivo
organizar, promover e fortalecer o desenvolvimento de agdes gratuitas e integradas de ensino,
pesquisa e extensdo que tenham como foco a manuten¢do da autonomia e independéncia e a
valorizacdo da pessoa idosa na sociedade. Na realidade dos programas de extensdo
universitaria, a UnAPI/UFMS emerge como uma estratégia inovadora e eficaz para o
acolhimento, inclusdo e enfrentamento dos desafios didrios vivenciados pelas pessoas idosas,
incluindo o isolamento social. Ao aliar ensino, pesquisa e extensao, as universidades tornam-se
agentes transformadores no cuidado a pessoa idosa, preenchendo lacunas e complementando o
sistema de saude tradicional.

No Brasil, ndo foram identificados estudos direcionados a triagem da vulnerabilidade

clinico-funcional por meio do VES-13 em pessoas idosas na comunidade, o que ressalta o
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ineditismo e a contribui¢do deste estudo para a literatura da area. A pesquisa busca demonstrar

como a triagem pode servir como um instrumento fundamental para a deteccdo precoce de

vulnerabilidades entre a populagdo idosa inscrita UnAPI-UFMS

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo observacional e transversal, realizado a partir da coleta de dados
primarios com amostra por conveniéncia, no periodo de junho a setembro de 2024.
Participaram do estudo pessoas idosas inscritas na UnAPI, um programa institucional de
extensdo universitaria da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, em Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, Brasil. A estratégia de selegdo dos participantes envolveu abordagem
pessoal pelos pesquisadores ao final das atividades ofertadas pelo programa. Os critérios de
inclusdo estabelecidos foram idade igual ou superior a 60 anos e estar matriculado no Programa
UnAPI. Os participantes pré-selecionados foram convidados para participarem do estudo. Os
individuos que demonstraram interesse em participar somente o fizeram apos a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A participagdo no estudo envolveu uma entrevista clinica com duragdo aproximada de
15-20 minutos, individualmente e em local privativo. Um roteiro de coleta de dados foi
desenvolvido pelos pesquisadores exclusivamente para fins deste estudo e foi aplicado em
conjunto com a ficha espelho da caderneta de satide da pessoa idosa e o VES-13. O roteiro de
coleta de dados apresentava cinco grupos de dados: informagdes sociodemograficas (nome,
data de nascimento, sexo, nimero de pessoas que moram na casa, ocupacao, estado civil e nivel
de escolaridade), histérico social (etilismo, tabagismo, pratica de atividade fisica e habitos
alimentares), histéria clinica (dados antropométricos, doencas prévias, defici€éncias ou
limitagdes fisicas) e historia medicamentosa (polifarmacia, automedica¢ao e medicamentos em
uso). A ficha espelho da caderneta de satde da pessoa idosa oportunizou a coleta de
informagdes complementares tais como o numero de interna¢des no ultimo ano, a presenca de
dor com duracao igual ou superior ha 3 meses, a ocorréncia prévia de queda, o emagrecimento
nao intencional no ultimo ano e as altera¢des na cogni¢do ¢ humor.

J& a triagem para a vulnerabilidade clinico-funcional dos participantes foi realizada a

partir da aplicagdo do VES-13, composto por 13 itens distribuidos em quatro dimensoes, a
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saber: 1) idade (o questionario atribui pontos conforme a idade do idoso, reconhecendo que a

probabilidade de declinio funcional e fragilidade aumenta com o envelhecimento. Assim,
pessoas idosas com 75 a 84 anos recebem 1 e com 85 anos ou mais recebem 3 pontos); 2)
autopercepcao de satde (a percepcao subjetiva da propria satde ¢ considerada, uma vez que
uma autopercep¢ao negativa estd associada a um maior risco de vulnerabilidade. Assim, caso o
participante responda “regular” ou “ruim”, recebe 1 ponto); 3) limita¢des fisicas (avalia a
capacidade do idoso de realizar atividades fisicas leves, como caminhar e subir escadas. O
participante recebe 1 ponto por cada atividade que relata ter “muita dificuldade” ou ser
“incapaz de fazer”, sendo 2 pontos a pontuacdo maxima permitida) e; 4) incapacidades:
(capacidade de executar atividades basicas e instrumentais da vida didria como vestir-se,
alimentar-se, gerenciar finangas e utilizar transporte. Limitagdes nessas atividades indicam uma
perda de independéncia funcional. Caso o participante responda “sim” a uma ou mais
perguntas, devem ser registrados 4 pontos). Os 13 itens do questionario sdo pontuados com
base nas respostas, conforme previamente exposto, € somam no maximo 10 pontos, sendo que
pontuagdes iguais ou superiores a 3 indicam vulnerabilidade clinico-funcional (Brasil, 2018).
Os dados foram analisados e interpretados por meio de estatistica descritiva simples.
Para tanto, o Programa Excel, Versao 2019, foi utilizado. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do

Sul, de acordo com o parecer 6.781.591.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 60 pessoas idosas com idade média 69,9 (+6,9) anos. Do total,
39 (65,0%) eram do sexo feminino, 50 (83,3%) eram aposentados e 27 (45,0%) apresentavam
ensino superior completo. Os dados detalhados do perfil sociodemografico dos participantes

estdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico das pessoas idosas participantes deste estudo. Brasil, 2024.

Variavel n (%)
Idade média (xDP)

69,9 (£6,9)

Sexo

Feminino 39 65,0
Masculino 21 35,0
Numeros de pessoas na residéncia

Moram sozinhos 16 26,6
Duas pessoas 24 40,0
Trés ou mais pessoas 20 33,4
Ocupacio

Aposentados 50 83,4
Trabalhadores do setor privado 10 16,6
Estado civil

Casado (a) 31 51,6
Divorciado (a) 8 13,4
Solteiro (a) 12 20,0
Viuvo (a) 9 15,0
Nivel de escolaridade

Ensino superior completo 27 45,0
Ensino superior incompleto 3 5,0
Ensino médio completo 20 333
Ensino médio Incompleto 2 3.4
Ensino Fundamental completo 3 5,0
Ensino Fundamental Incompleto 5 8,3

Consumo de bebidas alcodlicas

Consumo diario 9 15,0
Consumo regular 17 28,4
N3o consome 34 56,6
Tabagismo

Consumo diario 8 13,4
Consumo recreativo 4 6,6
Nao consome 48 80,0

Atividade fisica

Diariamente 16 26,6
Eventual 2 a 4 vezes na semana 33 55,0
Sedentario 11 18,4

Habitos alimentares
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Consumo regular de frutas, verduras, legumes e alimentos frescos

- 41 68,4
ou minimamente processados

Consumo de alimentos ultraprocessados, frituras e baixa ingestao de frutas, 19 31,6
verduras e legumes

Fonte: Os autores (2024).

Considerando a histoéria clinica dos participantes, 31 (51,6%) apresentavam sobrepeso.
Além disso, 33 (55,0%), 13 (21,6%) e 5 (8,3%) apresentavam diagnostico de uma, duas ou trés
ou mais DCNT, respectivamente. As DCNT mais prevalentes foram hipertensdo arterial
sistémica (n=30; 50,0%), diabetes mellitus (n=19; 31,6%) e ansiedade e/ou depressdo (n=16;
26,6%). Em relacdo a presenga de limitagdes fisicas, 37 (61,6%) pessoas idosas apresentaram
pelo menos um tipo de limitagdo, sendo a reducdo da flexibilidade a mais relatada (n=25;
41,6%).

Em relag@o a histéria medicamentosa, 39 (65,0%) participantes relataram utilizar pelo
menos um medicamento de forma continua, sendo 3,6 o nimero médio de medicamentos
utilizados por individuo. Além disso, 21 (35,0%) participantes estavam em polifarmécia. Os
medicamentos mais comumente utilizados foram anti-hipertensivos (n=30; 50,0%),
hipoglicemiantes orais (n=19; 31,6%) e antidepressivos (n=16; 26,6%). Além do uso de
medicamentos prescritos, a automedicacdo foi identificada como uma pratica comum entre os
participantes (n=12; 20,0%), especialmente por meio do consumo de vitaminas (n=9; 15,0%),
suplementos (n=7; 11,6%) e chas (n=3; 5,0%). A tabela 2 apresenta, de forma detalhada, o

perfil clinico e medicamentoso dos participantes.

Tabela 2. Perfil clinico e medicamentoso das pessoas idosas participantes deste estudo. Brasil, 2024.

Variavel n (%)
Dados antropométricos

Eutrofia 29 48,3
Sobrepeso 23 38,4
Obesidade 8 13,3
Numero de DCNT* por participante

Uma DCNT 33 55,0
Duas DCNT 13 21,6
Trés ou mais DCNT 5 8,4
Auséncia de DCNT 9 15,0
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DCNT

Hipertensdo arterial sistémica 30 50,0
Diabetes mellitus 19 31,6
Ansiedade e depressao 16 26,6
Problemas cardiovasculares 12 20,

Limitacoes fisicas

Diminuigao da flexibilidade 25 41,6
Redugao da forca muscular 12 20,0
Problemas de equilibrio ¢ coordenagéo 8 13,4
Auséncia de limita¢des 15 25,0

Avaliacao medicamentosa

Ao menos um medicamento 39 65,0
Polifarméacia 21 35,0
Média de medicamentos em uso

3,6

Classes

Anti-hipertensivos 30 50,0
Hipoglicemiantes orais 19 31,6
Antidepressivos 16 26,6
Vitaminas 9 15,0
Suplementos 7 11,6
Chas 3 5,0

Fonte: Os autores (2024).

*Doenga Cronica Nao Transmissivel

Os resultados da ficha espelho da caderneta de satide da pessoa idosa mostraram que 22
(36,6%) participantes tiveram internagdes no ultimo ano. Dores cronicas, com duragdo igual ou
superior a trés meses, foram relatadas por 42 (70,0%) participantes, com queixas
predominantes na regido lombar, articulacdes dos membros inferiores e quadril. No total, 38
(63,3%) participantes relataram pelo menos um episddio de queda no ultimo ano. Além disso,
14 (23,3%) participantes relataram emagrecimento nao intencional no ultimo ano, enquanto 10
(16,6%) e 17 (28,3%) relataram problemas de cogni¢do e oscilagdes de humor,
respectivamente.

A partir dos resultados do VES-13, 25 (41,6%) participantes foram classificados como
ndo vulnerdveis, 28 (46,6%) como em risco de vulnerabilidade e 7 (11,6%) como vulneraveis.

A tabela 3 apresenta os resultados de cada dominio avaliado pelo questionario VES-13.
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Tabela 3. Resultados de cada dominio avaliado pelo questionario VES-13 aplicado as pessoas idosas participantes

deste estudo. Brasil, 2024.

Variavel n (%)
1. Idade

60 a 74 anos | 0 pontos 44 73,3
75 a 84 anos | 1 ponto 16 26,6
> 85 anos | 3 pontos 0 0
2. Auto percepcio de saude:

Excelente| 0 pontos 12 20,0
Bom| 0 pontos 21 35,0
Muito bom| 0 pontos 9 15,0
Ruim| 1 pontos 2 33
Regular| 1 pontos 16 26,6
3. Limitacao fisica

Curvar-se, agachar ou ajoelhar-se

Muita dificuldade 13 21,6
Incapaz de fazer 1 1,6
Levantar ou carregar objetos com peso aproximado de 5 kg

Muita dificuldade 6,6
Incapaz de fazer

Elevar ou estender os bragos acima do nivel do ombro

Muita dificuldade 5,0
Incapaz de fazer 0 0
Escrever ou manusear e segurar pequenos objetos

Muita dificuldade 5,0
Incapaz de fazer 0 0
Andar 400 metros (aproximadamente quatro quarteirdes)

Muita dificuldade 8,3
Incapaz de fazer 2 3,3
Fazer servico doméstico pesado, como esfregar o chiao ou limpar janelas

Muita dificuldade 3 5,0
Incapaz de fazer 3 5,0
4. Incapacidades

Por causa de sua satide ou condicio fisica, vocé deixou de fazer compras?

Sim 2 33
Nio 58 96,6
Por causa de sua satide ou condicio fisica, vocé deixou de controlar

seu dinheiro, seus gastos ou pagar contas?

Sim 1 1,6

10
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Nao 59 98,3

Por causa de sua satide ou condicio fisica, vocé deixou de caminhar
dentro de casa?

Sim 0 0
Nao 60 100

Por causa de sua satide ou condicéo fisica, vocé deixou de realizar tarefas
domésticas leves, como lavar louca ou fazer limpeza leve?

Sim 0 0
Nao 60 100
Por causa de sua satide ou condicéo fisica, vocé deixou de tomar banho

sozinho(a)?

Sim 0 0
Néo 60 100

Fonte: Os autores (2024)
4 DISCUSSAO

O envelhecimento ¢ um processo natural e frequentemente associado a alteragdes na
capacidade funcional dos individuos que podem comprometer a autonomia e independéncia,
especialmente de acordo Silva et al (2023), quando h4 o agravamento em fungdo de doencas
cronicas associadas. No entanto, é importante destacar que o declinio funcional nido é uma
consequéncia inevitavel do envelhecimento, mas sim um reflexo de diversos fatores como
estilo de vida, acesso aos cuidados de satde e suporte social, entre outros. Com o aumento da
longevidade, cresce a relevancia de intervencdes baseadas em evidéncias que promovam saude
e previnam incapacidades, favorecendo um envelhecimento saudével (Barbosa et al, 2014).
Dessa forma, o foco deve estar no fortalecimento da capacidade funcional e na melhoria da
qualidade de vida, aspectos fundamentais para o bem-estar em idades avangadas (Amancio;
Oliveira; Amancio, 2019).

A partir da coleta de dados primarios, foram identificados fatores de risco e
caracteristicas que apontam vulnerabilidades clinico-funcionais e a necessidade de intervengoes
direcionadas. Tomando como base os resultados obtemos uma reflexao acerca da caracteristica
do publico atendido pelo programa UnAPI/UFMS, assim extraimos informacdes valiosas para
politicas publicas e estratégias de cuidado.

Considerando que a feminizacdo do envelhecimento ¢ uma realidade bem

estabelecida'®, a predominincia de pessoas idosas do sexo feminino neste estudo realga a

importancia de abordagens preventivas e direcionadas a promoc¢ao da satide feminina com uma
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perspectiva de atendimento integral. Um estudo realizado com mulheres idosas participantes do

Programa Terceira Idade em Ac¢do (PTIA), da Universidade Federal do Piaui, demonstrou que a
educacdo em satide possibilita que as mulheres superem concepgdes restritivas e estereotipadas
sobre o envelhecimento, demonstrando que a aquisi¢ao da autonomia pode ser plenamente
obtida em qualquer fase da vida (Figueiredo et al, 2006). Assim, de acordo com Davidson et al
(2011) participag@o feminina em programas de envelhecimento ativo ¢ essencial para atender as
demandas especificas dessa populacdo, tornando as agdes de saude mais eficazes.

Muitos participantes deste estudo relataram morar sozinhos e serem aposentados. Em
decorréncia do processo de envelhecimento, o nicleo familiar passa a ser impactado e, dessa
forma, atualmente, muitas pessoas idosas passam a morar sozinhas. A maioria delas sdo do
sexo feminino, vitivas e com renda obtida por meio da aposentadoria (Figueiredo, 2022). O fato
de viverem sozinhas eleva o risco de vulnerabilidade devido a falta de expectativa de cuidado,
uma vez que a presenca de um conjuge ou parceiro contribui para um maior engajamento em
atividades sociais, promovendo melhor funcionalidade e saude (Sant’ana, 2019). A ideia de um
suporte financeiro vitalicio ao final de anos de trabalho possibilitaria um envelhecimento
tranquilo para a maioria das pessoas idosas, mas muitas sustentam-se apenas com suas
aposentadorias, tendo que equilibrar satde, lazer e contas a pagar (Macédo; Bendassolli;
Torres, 2017).

A educagdo tem um papel fundamental na promoc¢ao da saude. No presente estudo, a
maioria dos participantes apresentou um bom nivel de escolaridade (ensino superior completo
ou incompleto), o que, de acordo com a literatura, estd associado ao maior acesso a informagao
e melhores praticas de autocuidado (Castro et al, 2019). Por outro lado, os resultados
mostraram que a maioria dos participantes deste estudo eram vulneraveis ou estavam em risco
de vulnerabilidade, o que ressalta a busca e interesse dos participantes por atividades que
estimulem o envelhecimento ativo e saudavel, como o Programa UnAPI.

Alguns participantes deste estudo relataram fazer uso regular de bebidas alcodlicas e
tabaco. Dessa forma, segundo Senger et al (2011), envelhecimento costuma vir acompanhado
de mudangas marcantes, como a aposentadoria, o afastamento de amigos e familiares, além do
aumento da solidao e do isolamento social. Esses fatores podem contribuir para uma maior
vulnerabilidade de pessoas idosas, favorecendo o inicio ou a intensificagdo de comportamentos

de risco, como o consumo de alcool e o tabagismo. O etilismo e o tabagismo estdo entre os
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principais fatores que levam ao desenvolvimento de doengas cronicas e ao declinio funcional

na pessoa idosa (Senger et al, 2011).

A pratica de atividades fisicas foi amplamente relatada pelas pessoas idosas
participantes deste estudo, especialmente atividades eventuais com frequéncia de 2 a 4 vezes
por semana. A pratica regular de atividades fisicas exerce um efeito protetor contra o declinio
funcional, pois atua como instrumento de promog¢do da saude, contribuindo para o adiamento
do surgimento de limitagdes fisicas e a redugdo da incidéncia de dores cronicas (Santiago et al,
2023). Ressalta-se que muitos participantes realizam atividades fisicas regulares no proprio
programa UnAPI, que oferece praticas como hidroginastica, volei adaptado e condicionamento
fisico. Além disso, os participantes da UnAPI podem frequentar a academia escola da UFMS.

Embora a maioria dos participantes tenha relatado habitos alimentares saudaveis, foi
identificado que mais da metade das pessoas idosas avaliadas encontram-se acima do peso
ideal, o que sugere a necessidade de educacdo e orientagdo nutricional aos participantes.
Ressalta-se que a alimentagdo apresenta grande impacto no estado nutricional e na saude da
pessoa idosa. A auséncia de nutrientes essenciais na alimentagdo dessa populagdo pode
contribuir para o desenvolvimento de diversas doengas, aumentando a vulnerabilidade
clinico-funcional (Besora-moreno, 2020). Por isso, ¢ fundamental monitorar regularmente o
estado nutricional dessa populagdo. A maioria dos participantes relatou apresentar ao menos
uma DCNT, sendo as mais comumente presentes a hipertensdo arterial sist€émica, o diabetes
mellitus e a depressao e/ou ansiedade. Ressalta-se que a hipertensdo e o diabetes sdo fatores
determinantes para morbidade e mortalidade na pessoa idosa, cuja prevaléncia aumenta com a
idade e, quando ndo controlados, contribuem para a perda significativa na qualidade de vida e
aumento das limitagdes funcionais e incapacidades nessa populagdo (Silva et al, 2023). Esses
fatores de vulnerabilidade se somam a alta prevaléncia de transtornos mentais na pessoa idosa
(Abdoli et al, 2022), ainda mais impactados pela frequente recusa em reconhecer-se como
individuo portador de caracteristicas que eles proprios rejeitam, o que favorece o seu declinio
funcional. Assim, a prevaléncia de DCNT contribuem ainda mais para a piora da
funcionalidade, agravando o estado de saude, o que pode levar ao aumento na utiliza¢do de
servicos assistenciais e cuidados hospitalares (Carneiro et al, 2020).

Aproximadamente um ter¢o dos participantes deste estudo estavam em polifarmacia. A

polifarmacia é frequente em individuos frageis ou em risco de fragilidade, incluindo aqueles
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que fazem uso de medicamentos por automedica¢do, com consequente aumento na

probabilidade do agravamento do estado de satide, em comparagdo com pessoas idosas robustas
(Mascarelo et al, 2023).

A presenca de dor cronica foi frequentemente relatada pelas pessoas idosas neste
estudo, especialmente na regido lombar, articulacdes dos membros inferiores e quadril. Estudos
sugerem que a dor cronica pode estar relacionada a redu¢do da mobilidade (Ferretti et al, 2019)
e ao aumento do risco de queda, sendo fundamental o manejo adequado para evitar o
comprometimento da qualidade de vida (Sherrington, 2017). Vale ressaltar que a maioria dos
participantes também relatou ter sofrido ao menos uma queda no ultimo ano. No Brasil,
aproximadamente um ter¢o das pessoas com mais de 60 anos sofre a0 menos uma queda no ano
(Fioritto; Cruz; Leite, 2020). O impacto das quedas, especialmente aquelas que ocorrem dentro
de casa, representam um risco significativo para a satide da pessoa idosa. Ademais, cerca de um
terco dos participantes relataram ter tido a0 menos uma internag@o no ultimo ano. Esses dados
reforgam a importancia da avaliagdo da capacidade funcional da pessoa idosa, uma vez que a
reducdo da mobilidade e os episddios de quedas estdo frequentemente associados ao declinio da
saude e ao aumento do risco de internacdes, evidenciando a necessidade de intervencdes para
prevenir a progressao da incapacidade funcional (Barbosa et al, 2014).

O emagrecimento ndo intencional, presente em aproximadamente um quarto dos
participantes, ¢ indicador de risco para desnutri¢ao e piora do estado geral de saude. Identificar
e tratar precocemente as causas do emagrecimento ¢ essencial para preservar a qualidade de
vida e prevenir complicagdes graves nessa populacao (Besora-moreno, 2020). Oscilagdes de
humor também foram relatadas por cerca de um quarto dos participantes, e s3o consideradas
um possivel precursor de transtornos mentais, além de estar relacionada a desfechos adversos a
saude como alteragdes no padrao de sono e comprometimento das fungdes cognitivas (Silva et
al, 2020).

Embora a presenca de incapacidades ndo tenha sido relatada pela maioria dos
participantes, as limitagdes fisicas foram, especialmente curvar-se, agachar ou ajoelhar-se. As
limitagdes fisicas podem representar risco significativo para a perda de independéncia,
comprometendo a realizagdo de atividades cotidianas e aumentando a vulnerabilidade a quedas,

hospitalizagdes e isolamento social. Elas podem desencadear, ainda, um ciclo de declinio
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funcional, impactando negativamente na qualidade de vida e na saide da pessoa idosa

(Tramujas; Albert, 2018).

A aplicacdo do VES-13 revelou que a maioria das pessoas idosas participantes deste
estudo estavam em risco de vulnerabilidade clinico-funcional ou era vulneravel. As pessoas
idosas em risco de vulnerabilidade necessitam receber atendimento continuo, com foco na
prevencao de incapacidades e no monitoramento regular para evitar o avango para um estado de
maior dependéncia. Ja as vulneraveis requerem intervencdes imediatas e individualizadas,
incluindo suporte multidisciplinar que envolva cuidados médicos, terapias de reabilitacdo e
apoio social, visando a recuperacao funcional e a melhora da qualidade de vida (Carneiro et al,
2020).

Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se a coleta de dados por meio de autorrelato, o
que pode comprometer a veracidade dos mesmos em casos onde o idoso ndo tenha certeza,
tenha se confundido ou ndo apresente conhecimento adequado sobre o assunto em questdo. Em
funcdo da amostra ter sido de conveniéncia ¢ o tamanho amostral ser restrito, os resultados
deste estudo ndo podem ser generalizados. Apesar disso, VES-13 representou uma ferramenta
simples e pratica para a triagem de vulnerabilidade clinico-funcional em pessoas idosas fora

dos servigos de saude.

5 CONCLUSAO

Os resultados mostraram que a maioria das pessoas idosas participantes deste estudo
estavam em risco de vulnerabilidade clinico-funcional ou era vulneravel, o que sugere a
relevancia e potencial contribuicdo de programas como a UnAPI/UFMS na promog¢ao do
envelhecimento saudavel, prevenindo e auxiliando na identificagdo ¢ manejo do declinio

funcional fora dos servigos de satde.
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