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RESUMO

Introducao: Envelhecer ¢ um processo irreversivel e individual, relacionado
a fragilizacdo, que ¢ uma sindrome multidimensional resultante da interagao
de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, levando a um estado de maior
vulnerabilidade. O indice de vulnerabilidade ¢ uma ferramenta que ajuda
a prever riscos de desfechos adversos, como quedas, em idosos. Objetivo:
mensurar o indice de vulnerabilidade dos idosos admitidos no servico de
fisioterapia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora (HU-UFJF/EBSERH). Metodologia: trata-se de um estudo observacio-
nal transversal com pacientes do ambulatorio de fisioterapia do HU/UFJF,
no qual idosos foram avaliados pelo setor de triagem através da aplicacao
do questionario Vulnerable Elders Survey (VES-13) e questionario sociode-
mografico que inclui questionamento sobre queda, repercussao funcional e
presenca de comorbidades, entre janeiro de 2022 a janeiro de 2023. Resul-
tados: a amostra foi composta de 240 idosos. Observou-se 72,5% de idosos
classificados como vulneraveis, e entre os fatores que os tornam vulneraveis,
pode-se descartar a propria idade avangada, doengas cronicas, sexo femini-
no, e ocorréncia de quedas. Conclusao: O estudo aponta que muitos idosos
atendidos no HU-UFJF estdo em risco de fragilizagao, enfatizando a impor-
tancia de intervengoes preventivas para evitar quedas e promover o autocui-
dado em relacao a doengas cronicas. Essas a¢des visam reduzir riscos de des-
fechos adversos, como fraturas e hospitalizagdes. A utilizacao da ferramenta

VES-13 ¢ fundamental para identificar precocemente a vulnerabilidade dos
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pacientes, permitindo a ado¢ao de medidas preventivas ou terapéuticas que interrompam o ciclo de fragili-

dade, deficiéncia e dependéncia.
Palavras-chave: Envelhecimento; Andlise de Vulnerabilidade; Idoso; Fisioterapia; Declinio funcional.

ABSTRACT

Introduction: Aging is an irreversible and individual process, related to frailty, which is a multidimensional
syndrome resulting from the interaction of biological, psychological and social factors, leading to a state
of greater vulnerability. The vulnerability index is a tool that helps predict risks of adverse outcomes,
such as falls, in the elderly. Objective: To measure the vulnerability index of the elderly admitted to
the physiotherapy service of a University Hospital of the Federal University of Juiz de Fora (HU-UFJF/
EBSERH). Methodology: This is a cross-sectional observational study with patients from the physiotherapy
outpatient clinic of HU/UFIJF, in which elderly individuals were evaluated by the screening sector through the
application of the Vulnerable Elders Survey (VES-13) questionnaire and a sociodemographic questionnaire
that includes questions about falls, functional repercussions, and presence of comorbidities, between
January 2022 and January 2023. Results: The sample consisted of 240 elderly individuals, reaching a value
of 72.5% of elderly individuals classified as vulnerable, and among the factors that make them vulnerable,
one can highlight advanced age, chronic diseases, female gender, and occurrence of falls. Conclusion: The
study indicates that many elderly individuals treated at HU-UFJF are at risk of frailty, emphasizing the
importance of preventive interventions to avoid falls and promote self-care in relation to chronic diseases.
These actions aim to reduce the risk of adverse outcomes, such as fractures and hospitalizations. The use of
the VES-13 tool is essential to identify patients’ vulnerability early, allowing the adoption of preventive or
therapeutic measures that interrupt the cycle of fragility, disability and dependence.

Keywords: Aging; Vulnerability Analysis; Elderly; Physiotherapy; Functional decline.
INTRODUCAO

Nas ultimas décadas do século passado, o Brasil e o mundo testemunharam um aumento significativo
na longevidade da populagdo, o que trouxe a tona a necessidade de compreender de forma mais profunda
a experiéncia dos individuos em processo de envelhecimento. O envelhecimento ¢ um processo natural
e irreversivel, sendo Unico para cada pessoa. No Brasil, a Politica Nacional do Idoso define como idosa
a populacdo com 60 anos ou mais (Brasil, 2006). O Relatorio Mundial de Envelhecimento e Saude da
Organizagao Mundial da Satude (OMS), de 2015, destaca a inexisténcia de um padrao tnico para o idoso.
As diferentes realidades e experiéncias ao longo da vida moldam cada individuo de maneira tnica, tornando
essencial considerar o ciclo de vida completo para entender o processo de envelhecimento de forma
abrangente (OMS, 2015).

As necessidades e capacidades de satde da populacdo idosa sdo influenciadas por eventos ao
longo da vida. Embora a idade avancada ndo signifique, necessariamente, dependéncia, muitos idosos
enfrentam desafios relacionados a saude (OMS, 2015). A idade cronologica, por si s6, ¢ um indicador
inadequado para medir a fragilidade, ja que o envelhecimento € um processo heterogéneo, influenciado por
multiplos fatores. Nesse sentido, a idade biologica oferece uma visao limitada sobre o impacto do tempo no
organismo (MORAES, 2016). Apesar de o envelhecimento ndo estar intrinsecamente associado a doengas,
a prevaléncia de doencas cronicas entre os idosos no Brasil ¢ alta, o que resulta em complicagdes como

vulnerabilidade, fragilidade, sarcopenia e depressao, todas fortemente correlacionadas com a incapacidade
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funcional (SANTANA, 2022).

A vulnerabilidade resulta de uma interacdo complexa entre fatores biologicos, psicoldgicos e
socioecondmicos. A fragilidade, por sua vez, ¢ uma sindrome que emerge do processo de envelhecimento, com
desregulacdo dos sistemas neuroendocrino e imunologico. Essa condicdo, consequente ao envelhecimento,
estd ligada a vulnerabilidade e a funcionalidade individual (LOURENCO, 2019). A vulnerabilidade pode
ser vista como um precursor da fragilidade em idosos, sendo importante destacar que todos os idosos
frageis sdo, por defini¢do, vulneraveis, mas nem todos os idosos vulneraveis sao frageis (JESUS, 2017).

A combinacao de vulnerabilidade e fragilidade estd associada a um aumento do risco de desfechos
adversos de satde, como quedas, hospitalizagdes, institucionalizacdo e mortalidade. Isso ocorre devido
a diminui¢do da capacidade do organismo de lidar com situacdes de estresse, 0 que também predispde
os idosos a uma série de condigdes cronicas, como anorexia, sarcopenia, osteopenia, déficits cognitivos
e incapacidades fisicas. Consequentemente, os idosos frageis sdo mais suscetiveis a problemas fisicos
como perda de peso, fraqueza muscular, diminui¢cdo da velocidade de locomogao e redu¢do da capacidade
cardiorespiratoria (WITTE, 2013; DUARTE, 2019).

Portanto, compreender o padrdao de vulnerabilidade dos idosos ¢ crucial para aprimorar o cuidado
integral e contextualizado dessa populacdo, impactando diretamente as intervengdes planejadas para melhorar
sua qualidade de vida. Esse entendimento, aliado ao conhecimento sobre o processo de envelhecimento, ¢
essencial para a resolugdo de problemas de satide no nivel secundério. Embora haja uma demanda crescente
e impactos positivos na saude dos pacientes, sdo necessarios estudos mais aprofundados sobre a populagdo
atendida no setor de fisioterapia gerontologica. Assim, este estudo tem como objetivo mensurar o indice de
vulnerabilidade dos idosos admitidos no servigo de fisioterapia do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF/EBSERH).

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo observacional transversal realizado no HU-UFJF/EBSERH.
E importante destacar que o ambulatério de fisioterapia do HU-UFJF/EBSERH desempenha um papel
crucial como servigo de atengdo secundéria & satde, integrado ao Sistema Unico de Saude, e serve como
ponto de referéncia para pacientes provenientes tanto da aten¢ao primaria quanto da terciaria. O servico de
fisioterapia recebe encaminhamentos de pacientes de diversas faixas etarias, tanto internos quanto externos.
Ao ser encaminhado, o paciente ¢ submetido a triagem, no qual ¢ avaliado, recebe as primeiras orientagdes
sobre seu tratamento e ¢ inserido em uma lista de espera. A prioriza¢do dos atendimentos ¢ determinada
pela complexidade e vulnerabilidade do caso encaminhado.

Neste trabalho, foram incluidos pacientes idosos, com idade entre 60 e 92 anos, capazes de realizar os
testes fisicos e preencher os questiondrios, que tenham sido avaliados pelo setor de triagem do ambulatério
de fisioterapia gerontologica de janeiro de 2022 a janeiro de 2023. Foram excluidos do estudo idosos que
apresentaram dificuldade de compreensdo (auditivas ou cognitivas) para o fornecimento das informacgdes
necessarias ao estudo e idosos que ndo quiseram participar e assinar o termo de consentimento.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora
(CEP/UFJF) com parecer n® 5.277.683. A pesquisa seguiu todas as diretrizes € normas para pesquisa
envolvendo seres humanos (Resolugdo 466/2012) e da Declaragao de Helsinki (2000).
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2.1 Avaliacoes

Um exemplo de assisténcia ao idoso na perspectiva de avaliagdo e rastreio ¢ na utilizagdo de uma
avaliacdo multidimensional abrangente, considerando suas necessidades biopsicossociais. Sdo utilizados
instrumentos que avaliam todo o histérico de satide do usuario, desde seus dados sociodemograficos até
suas comorbidades e tratamentos realizados. Um instrumento abrangente para essa avaliacao ¢ a Caderneta
de Saude do Idoso, que contempla todos esses aspectos (BRASIL, 2006).

Ao entrar no setor de fisioterapia, o paciente passou por uma triagem inicial. Apds ser chamado para a
sessao, foi aplicado o questionario Vulnerable Elders Survey (VES-13) e um questionario sociodemografico,

que abordou questdes sobre quedas, impactos funcionais e a presenca de comorbidades auto-relatadas.

2.1.1 Vulnerabilidade

Uma ferramenta amplamente utilizada na pratica clinica com usuarios mais idosos € o The Vulnerable
Elders Survey (VES-13). Este instrumento ¢ empregado para rastrear a vulnerabilidade & satde do idoso,
visando identificar e prevenir complicagdes que possam torna-lo vulneravel e contribuir para seu 6bito,
sendo um instrumento que pode ser utilizado em outros niveis de atencao, como o nivel ambulatorial (MAIA,
2012; SOUSA, 2022). O VES-13 foi traduzido e adaptado para o Brasil e demonstra-se um instrumento
confiavel. E composto por quatro itens (idade, autopercepcio da satide, limitagdo fisica e incapacidades).
Neste trabalho, foram avaliadas 13 perguntas, que estdo descritas no anexo. A sua pontuagado classifica a
vulnerabilidade da seguinte maneira: Entre 0 e 2, a pessoa ndo ¢ considerada vulneravel, pontuagdo igual ou
maior que 3, o idoso ¢ considerado vulnerdvel e precisa ser avaliado mais especificamente, pois possui risco
de 4,2 vezes maior de declinio funcional. A sua estrutura simples e de facil aplicabilidade pode, portanto,
contribuir para a identificagdo das pessoas idosas vulneraveis, contribuindo assim para a priorizacdo do
acompanhamento pelos servigos de saude (DUARTE, 2013).

Em relagao aos seus dominios, o VES-13 busca identificar a vulnerabilidade através da idade do
entrevistado, no qual os idosos com mais de 85 anos recebem 3 pontos, considerando estudos anteriores que
demonstram a relacdo da idade com aumento da vulnerabilidade, portanto, quanto maior a idade, maior a
chance de o individuo ser vulneravel (MAIA, 2012; DUARTE, 2013).

A autopercep¢ao da saude também ¢ critério do VES-13, no qual ¢ solicitado ao idoso relatar se a
sua saude € ruim, regular, boa, muito boa ou excelente em comparacdo com outras pessoas da mesma idade.
O instrumento permite detectar em seus préximos itens o declinio da capacidade funcional, que geralmente
estd associado com a limitagdo ou perda total da capacidade de desempenhar, de forma independente,
suas atividades cotidianas. Geralmente, as atividades instrumentais da vida didria (AIVD’s) s@o atingidas
primeiro, sendo utilizadas como indicadores para detectar a incapacidade funcional, como a capacidade
de lidar com dinheiro, fazer compras, que sdo itens avaliados no questionario VES-13. Essas atividades
estdo relacionadas @ manutengdo de sua integragdo com o meio social. A partir de incapacidades instaladas
nas AIVD’s, as outras atividades basicas da vida didria (AVD’s) também poderdo estar comprometidas
(SOARES, 2014).

2.1.2 Questionario sociodemografico e anamnese

Asvariaveis sociodemograficas consideradas foram: idade, sexo, estado civil, escolaridade, ocupacao
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atual, raca, arranjo familiar dicotomizado em: mora sozinho(a), com parceiro, filhos e outros. Além disso,

foi considerado a presenca de comorbidades, historico de quedas com base em respostas auto-referidas.

2.2 Analise dos dados

Ao final da coleta, os dados foram analisados e posteriormente, estabelecidas as possiveis correlagdes.
Todos os dados obtidos foram tabulados em um banco de dados do programa Excel para Windows e
exportados para o programa estatistico SPSS 21 (SPSS Inc). O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para
determinar a normalidade dos dados e as variaveis foram apresentadas por meio de médias e desvio-padrao.

Foram adotadas as medidas descritivas com média, mediana, desvio padrdo, frequéncia e porcentagem.
RESULTADOS E DISCUSSAO

DForam triados 240 idosos com idade maior ou igual a 60 anos, variando de 60 a 92 anos. Destes, 75
foram chamados para fisioterapia e aplicados os questionarios. A média de idade da populagao foi de 70,05
anos, em que a populagdo era predominantemente feminina (66,38%), apresentando maior prevaléncia
entre os vulneraveis (68,39%) (Tabela 1). Os dados obtidos corroboram com achados nacionais que também
apresentam predominancia feminina entre idosos vulneraveis. Isso pode estar relacionado ao fato de que
as mulheres procuram mais os servigos de saude do que homens e tendem a viver mais. Além disso, 0 sexo
feminino est4 associado a fragilizagdo, uma vez que a maior expectativa de vida das mulheres aumenta a
probabilidade de desenvolver condi¢des cronicas e incapacitantes, que modificam o corpo e aceleram o
envelhecimento mais do que no sexo masculino (BARBOSA, 2017; CABRAL, 2019; JESUS, 2017).

A partir da andlise do percentual de idosos vulneraveis da amostra, 72,05% idosos sdo classificados
como vulneraveis. Dentro dessa porcentagem, os idosos octogenarios (13,22%) apresentam maior

prevaléncia de vulnerabilidade (Tabela 1).

Tabela 1 — Vulnerabilidade em relagdo a idade e sexo dos idosos triados no ambulatorio de fisioterapia gerontoldgica do HU/
CAS-UFJF (N = 240 idosos).

N (%) Sexo Idade
Vulneraveis Feminino Masculino 60 a 80 anos >80 anos
174 119(68,39) 55(31,60) 151(86,78) 23(13,22)
N3o-vulneraveis 40(60,60) 26(39,39) 62(93,93) 4(6,07)
66

Alguns estudos da literatura descrevem a prevaléncia de vulnerabilidade inferior ao que foi
encontrado na presente pesquisa. O estudo de Cabral et al. (2019), avaliou 377 idosos com idade acima de
65 anos, atendidos pela Estratégias Saude da familia do municipio de Varzea Grande, no qual apresentou
49% de pessoas idosas vulneraveis. Ja o de Sousa et al. (2022), apresentou 34,6% de individuos vulneraveis,
e contou com 384 participantes abordados em cinco Unidades de Atencao Primaria a Satde (UAPS), em
Fortaleza, Ceara. Ambos os estudos apresentaram predominancia de idosos jovens. A divergéncia entre
os achados pode ser reflexo tanto das diferencas socioecondmicas entre as cidades brasileiras quanto do
local onde esses idosos foram abordados, sendo que nos estudos relacionados, os idosos foram abordados
em unidades de Atencdo Primaria, diferente do local de abordagem do presente estudo (SOUSA, 2017;
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CABRAL,2019).

A vulnerabilidade e a fragilidade contribuem para um aumento na incidéncia de incapacidades, que,
por sua vez, podem agravar ainda mais a fragilidade em idosos apds a ocorréncia de um incidente adverso.
As fraturas representam um exemplo significativo desse risco para os idosos, estando diretamente ligadas
a fragilidade, a qual, por sua vez, estd correlacionada negativamente com a qualidade de vida de idosos
que experimentam tais lesdes, mesmo passado um ano do ocorrido. Essa constatacdo ressalta a importancia
da identificacdo precoce da fragilidade prévia a ocorréncia de fraturas, visando prevenir incapacidades e a
deterioracdo da qualidade de vida nessa populagdo (VANDEREE, 2019).

De acordo com dados provenientes de uma pesquisa regional realizada em 2019, aproximadamente
50% da populacao idosa de Juiz de Fora, MG, exibe fragilidade, o que evidencia a conexao entre fragilidade,
avanco da idade, limitacdes nas atividades de vida didria (AVDs) e uma percepg¢ao subjetiva de saide mais
desfavoravel, conforme indicado pelas correlagdes encontradas no estudo (LOURENCO, 2019).

Com relacdo as caracteristicas sociodemograficas, os idosos do presente estudo apresentaram as
seguintes caracteristicas: 61,33% sao brancos; 53,33% casados; 49,33% com ensino fundamental completo.
Além disso, a hipertensdo arterial foi a condi¢do cronica mais prevalente na populacdo (73,24%), seguida
por Artrose (61,33%), Diabetes (45,07%), Depressdo (26,76%) e Doengas pulmonares (9,85%) sendo
incluido Bronquite, Asma e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas dos idosos avaliados no ambulatorio de fisioterapia gerontologica do HU/CAS-
UFJF (N = 75 idosos).

Caracteristica n(%)
Brancos 46 (61,33)
Raca/Cor Pretos 13 (17,33)
Outros 16 (21,34)
Casado 40 (53,33)
. Solteiro 9(12)
Estado civil —
Divorciado/separado 7(9,33)
Viuvo 19 (25,33)
Aposentado, mas trabalha 7(9,33)
Aposentado 54(72)
Ocupagdo atual Dona(o) de casa 4 (5,33)
Pensionista 4 (5,33)
Aposentado e pensionista 6 (8)
Nenhuma 4 (4,22)
. Ensino Fundamental 37 (49,33)
Escolaridade - -
Ensino Médio 22 (29,33)
Ensino Superior 12 (16)
Diabetes Mellitus (1 e 2) 32 (45,07)
Hipertensdo 55 (73,24)
Doengas Artrose 46 (61,33)
Depressdo 21 (26,76)
Bronquite/asma/DPOC 8(9,85)
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Histérico de quedas 39(52,7)
Historico de Quedas Repercussio angional de mobili- 20(51,2)
ade

A prevaléncia de hipertensao arterial alta, faz com que esses idosos estejam sob risco de diminuig¢ao
da capacidade funcional. As doengas articulares, como a artrose, contribuem para a reducao da capacidade
fisica no idoso, podendo ocorrer processo inflamatdrio, dor e influenciar no equilibrio e no controle postural
e assim aumentar o risco de eventos de queda (MORAES, 2017). O surgimento de doencgas cronicas esta
associado a um maior declinio funcional. Pimenta (2015) realizou um trabalho sobre a relacao da presenga
de diabetes mellitus e o declinio da capacidade funcional de idosos, em que identificou que o aparecimento
de doengas cronicas € crescente entre os mais idosos e que a presenca do diabetes se associou a dependéncia
para a realizacao de tarefas basicas.

A ocorréncia de quedas entre os idosos vulneraveis ¢ um importante preditor de fragilidade que
se relaciona com a capacidade funcional e o desempenho fisico, reforcando a importancia de estratégias
eficazes de prevencdo e intervencdes especificas para reduzir os riscos de fragilidade e promover o bem-
estar dos idosos. Neste estudo, a incidéncia de quedas auto-relatadas em 1 ano foi de 39 (52,7%) entre os
idosos vulneraveis, o que ultrapassa em relagdo a outros estudos nacionais. Um destes estudos evidenciou
prevaléncia de queda de cerca de 37,5%, e ainda mostrou que existe relagdo do niimero de quedas com
presenca de comorbidades, principalmente aquelas que sao fatores de risco para quedas e apresentavam
maior comprometimento no desempenho funcional (SOARES, 2014).

A prevaléncia de queda no Brasil chega em 38,7%, e pode levar a problemas graves, como a fratura
de quadril e traumatismo craniano, contribuindo para o declinio da capacidade funcional e da autonomia
e aumento da morbimortalidade (CRUZ, 2012; SOARES, 2014). Dos idosos deste estudo, que relataram
queda no ultimo ano, 51,2% tiveram alguma repercussdo funcional, sendo que as mais relatadas foram:
fratura, reducao de forga, déficit de equilibrio e dor cronica.

A incapacidade funcional de um idoso acarreta desafios significativos para a familia, o sistema
de satde e a vida do proprio individuo. Isso ocorre porque a incapacidade amplia a vulnerabilidade e a
dependéncia nas atividades cotidianas, resultando em uma redugdo do bem-estar e da qualidade de vida dos
idosos (ALVES, 2007).

As causas de mortalidade em populag¢des mais velhas podem ser precedidas por avaliagdes objetivas
da capacidade e do desempenho fisico. Assim, essas agdes podem ajudar a localizar idosos com maior
risco de fragilizagao e morte. Testes de estrutura simples e aplicaveis podem ajudar a identificar idosos
vulneraveis e frageis, melhorando a priorizacao e o acompanhamento dos servigos de saude (MAIA, 2012).

Identificar antecipadamente a vulnerabilidade e o estado funcional dos idosos de uma comunidade
ajuda na identificagdo de fatores associados a sindrome da fragilidade, bem como auxilia no planejamento
de estratégias levando em consideragao aspectos funcionais e especificos destes idosos, sendo importante
para diminuir prejuizos causados por condicdes ja estabelecidas, como um nivel de vulnerabilidade ja

existente e a presen¢a de comorbidades (JESUS, 2017).
CONCLUSAO

Este estudo destaca a importancia de ferramentas como o VES-13 para identificar precocemente
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a vulnerabilidade de idosos, permitindo a implementacdo de medidas preventivas e terapéuticas para
interromper o ciclo fragilidade-deficiéncia-dependéncia. Os idosos avaliados no HU-UFJF, que buscaram
reabilitacdo em um servigo de nivel secundario, podem apresentar maior vulnerabilidade em comparagdo a
estudos na Aten¢do Primaria. Fatores como sexo feminino, comorbidades e quedas estdo associados a essa
vulnerabilidade. As limitacdes do estudo incluem a amostra restrita a idosos do ambulatorio de fisioterapia,
o que limita a generaliza¢do dos resultados para outras populacdes, além do desenho transversal, que ndo
permite estabelecer causalidade. A coleta de dados auto-referidos também pode subestimar condi¢des
subdiagnosticadas, embora tenham sido feitos esfor¢os para confirmar as informag¢des com familiares
e cuidadores. O niimero limitado de participantes e o viés de memoria, minimizado pela exclusdo de
idosos com déficit cognitivo, indicam a necessidade de novos estudos para avaliar esses fatores em outras

populacdes de idosos.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.

REFERENCIAS

ALVES, L. C.; et al. A influéncia das doengas cronicas na capacidade funcional dos idosos do Municipio
de Sdo Paulo, Brasil. Rio de Janeiro, RJ: Cadernos de Saude Publica, V. 23, N. 8, 1924-1930, 2007.

BARBOSA, K. T. F., COSTA, K. N. de F. M., PONTES, M. de L. de F., BATISTA, P. S. de S.,
OLIVEIRA, F. M. R. L. de ., & FERNANDES, M. das G. M.. (2017). Aging And Individual
Vulnerability: A Panorama Of Older Adults Attended By The Family Health Strategy. Texto & Contexto -
Enfermagem, 26(2), €2700015. https://doi.org/10.1590/0104-07072017002700015

BRASIL. PORTARIA N°2.528 DE 19 DE OUTUBRO DE 2006. Aprova a Politica nacional de saude da
pessoa idosa-PNSI. Diario Oficial da Uniao, Brasil, 2006.

CABRAL, J. F., SILVA, A. M. C. da ., MATTOS, L. E., NEVES, A. de Q., LUZ, L. L., FERREIRA, D.
B., SANTIAGO, L. M., & CARMO, C. N. do. (2019). Vulnerabilidade e fatores associados em idosos
atendidos pela Estratégia Saude da Familia. Ciéncia & Saude Coletiva, 24(9), 3227-3236. https://doi.
org/10.1590/1413-81232018249.22962017

CRUZ, D. T.; RIBEIRO, L. C.; VIEIRA M. T.; TEIXEIRA M. T. B.; BASTOS, RR, Leite ICG.
Prevaléncia de quedas e fatores associados em idosos. Rev Satide Publica, v. 46, P. 138-46, 2012.

DUARTE, Y. A. O. Indicadores de fragilidade em pessoas idosas visando o estabelecimento de medidas
preventivas. BIS, Bol. Inst. Saude (Impr.), v. 47, n. 49-52, 2009.

DUARTE, F. M.; ARAUJO, K. A.; OLIVEIRA, E.S.; LIMA, M. P. S. S. A importancia da fisioterapia na
promocao da qualidade de vida para os idosos. CCBS. v. 1, p, 1-9, 2013.

JESUS, I. T. M.; ORLAND, A. A. dos S.; GRAZIANO E. S.; ZAZETTA, M. S. Fragilidade de
idosos em vulnerabilidade social. Acta paul enferm. v. 30, n. 6, p. 614-20, 2017. DOI: https://doi.
org/10.1590/1982-0194201700088

LOURENCO, R. A; et al. Prevaléncia e fatores associados a fragilidade em uma amostra de idosos que

vivem na comunidade da cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil: estudo FIBRA-JF. Ciénc Saude
Colet. v. 24, n. 1, p. 35-44, 2019. https://doi.org/10.1590/1413-81232018241.29542016




Lamas et al, 2025 Rev. Multi. Saade, v. 6, n. 1

MAIA, F. D. O. M.; DUARTE, Y. A. D. O.; SECOLI, S. R.; SANTOS, J. L. F.; & LEBRAO, M. L.
Cross-cultural adaptation of the Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13): helping in the identification of
vulnerable older people. Revista da Escola de Enfermagem da USP, V. 46, p.116-122, 2012.

MORAES, E. D. N. et al. indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20): reconhecimento
rapido do idoso fragil. Rev. Saude Publica, v. 50, p. 81, 2016.

MORAES, S. A.; et al. Characteristics of falls in elderly persons residing in the community: a
population-based study. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v.20, n. 5, p. 691-701, 2017.
doi:10.1590/1981-22562017020.170080

OMS (Organizagdo Mundial da Satde). Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saude, 2015.

PIMENTA, F. B.; PINHO L.; SILVEIRA, M. F.; BOTELHO, A. C. C. Fatores associados a doencas
cronicas em idosos atendidos pela Estratégia de Saude da Familia. Ciénc. satude colet, v. 20, n. &, p.
2489-98. DOI: http://dx.doi. org/10.1590/1413-81232015208.11742014.

SOUSA, C. R. de ., COUTINHO, J. F. V., FREIRE Neto, J. B., BARBOSA, R. G. B., MARQUES, M. B,
& DINIZ, J. L.. (2022). Factors associated with vulnerability and fragility in the elderly: a cross-sectional
study. Revista Brasileira De Enfermagem, 75(2), €20200399. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-
0399

SANTANA, G. de J.; WITTER, C.; LIMA, A. M. S.; BASTOS, M. F.; CASTRO, L. R.; QUEIROZ, I.
P.da S.; BRECH, G. C.; & ALONSO, A. C. A relacao de enfrentamento de eventos estressantes com a
qualidade de vida e desempenho fisico em idosos longevos.Revista Kairos-Gerontologia, v. 25, n. 1,p.
209-225, 2022.

SOARES, W. J. de S.; MORAES S. A.; FERRIOLLI E.; PERRACINI M. R. Fatores associados a quedas
e quedas recorrentes em idosos: estudo de base populacional. Rev bras geriatr gerontol, v. 17, n. 1, p.
49-60, 2014. Available from: https://doi.org/10.1590/S1809-98232014000100006

VANDEREE, C. L. P; et al. Effect of frailty on quality of life in elderly patients after hip fracture: a
longitudinal study. BMJ Open, v. 9, n. 7, 2019. DOI: 10.1136/bmjopen-2018-025941

SOUSA, C. R; et al. Factors associated with vulnerability and fragility in the elderly: a cross-sectional
study. Rev Bras Enferm, v. 75 n. 2, 2022. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0399

WITTE, N et al. A theoretical perspective on the conceptualisation and usefulness of frailty and
vulnerability measurements in community dwelling older adults. Aporia: Nurs J, v. 5, n. 1, p. 13-31,
2013. DOI: https://doi.org/10.18192/aporia.v511.2894




