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RESUMO

Para a utilizagdo do VES-13 — instrumen-
to que identifica idosos vulneraveis — foi
realizada sua adaptagdo transcultural,
processo que visa a equivaléncia entre o
instrumento original e sua versdo em ou-
tra cultura. A avaliagdo da equivaléncia
semantica, idiomatica cultural e conceitual
obteve uma média geral de concordancia
de 78%, 78%, 97% e 94%, respectivamen-
te. Para verificar a concordancia no teste-
-reteste, utilizou-se o coeficiente Kappa de
Cohen, onde a maioria das variaveis foram
significantes. A andlise de sua consisténcia
interna foi verificada pelo uso do coeficien-
te alpha de Cronbach, onde 70% do feno-
meno em estudo estdo representados no
instrumento. O VES-13, traduzido e adap-
tado, mostrou-se um instrumento confi-
avel no que diz respeito a estabilidade e
consisténcia interna de suas medidas. Sua
estrutura simples e de facil aplicabilidade
pode, portanto, favorecer a identificagdo
das pessoas idosas vulneraveis, contribuin-
do, assim, para a priorizagdo do acompa-
nhamento pelos servigos de saude.
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ABSTRACT

To use the VES-13 — a tool for identifying
vulnerable older people — cultural adapta-
tion was performed, a process that seeks
the equivalence between the original ins-
trument and its version in another culture.
The evaluation of semantic, idiomatic, cul-
tural and conceptual equivalence obtained
a general average agreement of 78%, 78%,
97.0% and 94.0% respectively. Kappa coe-
fficient was used to verify the agreement in
test-retest reliability, where variables were
significant. The analysis of internal consis-
tency was measured by using Cronbach’s
alpha coefficient, where 70% of the phe-
nomenon under study are represented in
the VES-13. The VES-13, translated and
adapted, is a reliable instrument with res-
pect to stability and internal consistency of
their measurements. Its simple structure
and easy to use may therefore contribute
to the identification of vulnerable older pe-
ople, thus contributing to the prioritization
of monitoring health services.
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RESUMEN

Para utilizar el VES-13 — una herramienta
para la identificacion de las personas mayo-
res vulnerables — la adaptacién cultural
se llevé a cabo, un proceso que busca la
equivalencia entre el instrumento original
y su version en otra cultura. La evaluaciéon
de la equivalencia semantica, idiomatica,
cultural y conceptual obtuvo un acuerdo
general en promedio de 78%, 78%, 97,0%
y 94,0%, respectivamente. Para verificar la
concordancia en la fiabilidad test-retest,
se utilizé el coeficiente Kappa de Cohen,
donde las variables fueron significativas.
El andlisis de consistencia interna se midid
mediante el coeficiente alfa de Cronbach,
donde estan representados el 70% del fe-
nomeno en estudio en el VES-13. EI VES-13,
traducida y adaptada, era un instrumento
confiable con respecto a la estabilidad y
la consistencia interna de sus mediciones.
Su estructura simple y facil de usar por lo
tanto, puede contribuir a la identificacion
de las personas mayores vulnerables, con-
tribuyendo asi a la priorizacion de los servi-
cios de vigilancia de la salud.
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INTRODUGAO

A identificacdo de grupos mais vulnerdveis, em espe-
cial pessoas idosas, é de grande importdncia na constru-
¢do de politicas publicas adequadas*?, Isso, no entanto,
nem sempre é possivel, dada a complexidade do conceito
de vulnerabilidade e a dinamica dos fatores que influen-
ciam o processo de envelhecimento™?.

O VES-13 (Vulnerable Elders Survey-13) foi desenvol-
vido com o objetivo de identificar idosos vulneraveis re-
sidentes na comunidade. Os critérios estabelecidos pelos
autores para definir vulnerabilidade foram: idade igual ou
superior a 65 anos e alto risco de declinio funcional ou
morte em dois anos™*?. A vulnerabilidade aqui definida es-
ta mais associada a componentes biofisioldgicos.

Para construgado e validagdo do instrumento, foi utiliza-
da uma amostra probabilistica de idosos nao instituciona-
lizados, incluidos no Medicare Current Beneficiary Survey
(EUA). Como os desfechos de interesse eram declinio fun-
cional e dbito, foram selecionadas variaveis
referentes ao desempenho de atividades
de vida diaria, basicas e instrumentais, e a
utilizagdo da lista de idosos que faleceram
durante o periodo considerado. Foram uti-
lizadas, também, as variaveis: idade, autoa-
valiacdo da saude, presenca de informante
auxiliar ou substituto (proxi-respondente),

nosticos psiquidtricos, infarto agudo do
miocardio ou angina, insuficiéncia cardiaca
ou outras condigGes cardiacas, déficit visual,
déficit auditivo, fratura de quadril, cancer,
artrite e histdrico de tabagismo*%,

As varidveis fortemente associadas ao
risco de declinio funcional e morte foram
idade, autoavaliacdo da saude ruim e indica-
dores relacionados a presenga de limitagao
fisica e incapacidade funcional, totalizando
13 itens aos quais, posteriormente, foram
atribuidos escores. ldosos com valores iguais ou superio-
res a trés tinham risco 4,2 vezes maior de declinio funcio-
nal e morte em dois anos, quando comparados aos que
apresentavam escores menores?).

Visando a utilizagdo do VES-13 em nosso meio como
instrumento de screening dada sua facilidade de aplicagdo
e possibilidade de resultados foi desenvolvido este estudo
tendo por objetivo a realizacdo da adaptacgdo transcultural
do instrumento, processo que visa a equivaléncia entre o
instrumento original e sua versdo para utilizagdo em outra
cultura, seguindo-se os protocolos padronizados®?4,

METODO

Inicialmente o protocolo do estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

Adaptacéao transcultural do Vulnerable Elders Survey - 13
(VES-13): contribuindo para a identificagdo de idosos vulneraveis
Maia FOM, Duarte YAO, Secoli SR, Santos JLF, Lebrao ML

Visando a utilizagao
do VES-13 em
NOSSO meio como
instrumento de
screening dada sua
diabetes, acidente vascular cerebral, diag- facilidade de aplicagcao
e possibilidade
de resultados foi
desenvolvido este
estudo tendo por
objetivo a realizagéo
da adaptacao
transcultural do
instrumento...

de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo sob pare-
cer n? 2.154. Os individuos participantes assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com
a Resolugdo 196/96.

Apesar de o instrumento VES-13 ser de dominio pu-
blico, foi feito contato com o autor principal do mesmo
tendo sido informado sobre o objetivo do estudo. Além
de estar de acordo com a tradugdo e adaptagdo do instru-
mento em nosso meio, foi incentivada sua realizagdo.

Etapa I: Tradugdo inicial para a lingua portuguesa

A primeira etapa da adaptacdo transcultural é a tradu-
¢do que compreende a versao de uma lingua para outra.
Os tradutores podem apresentar perfis diferentes: um tra-
dutor deve ter conhecimento dos objetivos do instrumen-
to e os conceitos envolvidos, proporcionando uma adap-
tacdo com equivaléncia, segundo perspectivas clinicas e
o outro ndo deve ser informado ou ter conhecimento do
assunto, sofrendo menor influéncia técnica, permitindo,
assim, uma traducdo que reflita a linguagem
utilizada pela populacdo em geral™®. Tal pro-
cedimento favorece a tradugao conceitual e
literdria simultaneamente.

Neste estudo, o VES-13 foi traduzido pa-
ra a lingua portuguesa por dois tradutores
nascidos em paises cuja lingua oficial é o in-
glés, com experiéncia em tradugdo de textos
na drea da saude. Um dos tradutores conhe-
cia os objetivos e conceitos que envolvem o
instrumento, e o outro ndo recebeu nenhu-
ma informacgdo™*4,

Etapa ll: Sintese das tradugoes

Os pesquisadores realizaram uma sin-
tese do resultado das tradugdes realizadas,
estabelecendo com os tradutores um con-
senso frente as divergéncias encontradas ou
interpretacdes ambiguas.

Etapa lll: Retrotraducdo (back translation)

Esta etapa corresponde a versdo do instrumento tra-
duzido para o idioma de origem com o objetivo de aper-
feicoar a qualidade da versao final. Cada tradugdo deve
ser reversamente traduzida de forma independente, per-
mitindo a detecgdo de possiveis equivocos. Para garantir
o sucesso desta etapa, dois tradutores distintos dos que
participaram da primeira etapa (traducdo inicial para a
lingua portuguesa) foram contratados. Esses tradutores,
nascidos em paises cuja lingua oficial é o inglés, possuiam
dominio da lingua portuguesa e experiéncia na tradugdo
de documentos para a drea da saude. Para produzirem
a tradugdo reversa, ndo receberam informagdes sobre o
instrumento original, diminuindo, assim, a influéncia na
versdo por seu conhecimento prévio.
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Etapa IV: Revisdo por um comité de juizes

A constituicdo de um comité de juizes para revisar e
comparar todas as tradugdes realizadas tem por objeti-
vo produzir uma versdo final, modificada e adaptada de
forma a garantir sua replicabilidade no idioma em que se
pretende utiliza-la. Os integrantes do comité devem ser
preferencialmente bilingues, especialistas na area a que
se refere o instrumento, representar diferentes areas de
conhecimento (multidisciplinar) e ter conhecimento sobre
0 que o instrumento se propde a mensurar, bem como os
conceitos envolvidos.

Ao comité é permitido sugerir a replicagdo das instru-
¢Oes de preenchimento do instrumento, de forma a mini-
mizar erros de compreensdo mesmo que estes sejam re-
dundantes. Da mesma forma, podem sugerir a modificacdo
ou eliminagdo dos itens considerados irrelevantes, inade-
quados e/ou ambiguos e sugerir outros mais adequados
culturalmente. O comité pode solicitar quantas versodes
considerar necessarias para adequacdo da vers3o final*4.

Para que haja equivaléncia entre o instrumento origi-
nal e a versdo realizada, o comité deve considerar:

a) equivaléncia semantica: representa a equivaléncia no sig-
nificado das palavras envolvendo vocabuldrio e gramatica.
Muitos termos nao possuem tradugdo adequada em outros
idiomas ou sua traducdo pode ter diferentes significados,
conforme o contexto no qual estd sendo empregado;

b) equivaléncia idiomdtica: refere-se a equivaléncia de
expressoes idiomaticas e coloquiais, pois em muitas cir-
cunstancias, a simples tradugdo da expressao original po-
de ocasionar uma total perda de seu significado no outro
idioma; nestes casos, expressdes equivalentes devem ser
encontradas para substituir as originais de forma a preser-
var o significado previsto no idioma original;

c) equivaléncia experimental ou cultural: refere-se a equi-
valéncia transcultural das experiéncias vividas pela popu-
lagdo-alvo, ou seja, alguns itens do instrumento original
poderdo ser modificados ou descartados com a intengdo
de manter a coeréncia das situagcOes evocadas ou retrata-
das no contexto ao qual se destina; e

d) equivaléncia conceitual: refere-se a manutengdo do
conceito proposto no instrumento original, ou seja, mui-
tas palavras ou expressdes podem ter equivaléncia se-
mantica em outros idiomas; no entanto, podem nao pre-
servar a mesma equivaléncia conceitual.

O comité de juizes que participou deste estudo foi
composto por sete professores doutores e trés doutores,
bilingues, de trés diferentes areas da saude: enfermei-
ros, médicos e psicologos. Individualmente, analisaram a
tradugdo, fizeram corregdes e sugeriram mudangas, con-
forme as instrucdes recebidas. A avaliacdo dos itens foi
realizada por meio de uma escala de equivaléncia, con-
siderando: -1 = ndo equivalente; zero = indeciso; e +1 =
equivalente.
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Os conteudos classificados como ndo equivalente (-1)
ou indeciso (0) pelos membros do comité foram revisa-
dos até a obtencdo de um consenso. Desta forma, foi feita
uma sintese que compos a primeira versdo do instrumen-
to, traduzido para a lingua portuguesa. Esta versdo foi
apresentada novamente aos juizes e apds concordancia
foi utilizada no pré-teste.

Etapa V: Pré-teste

E a etapa do processo de traducdo que busca avaliar a
equivaléncia das versées original e final. O pré-teste consis-
te em aplicar o instrumento em uma amostra da popula-
¢do, para a qual se destina o instrumento, visando a detec-
tar erros e confirmar a compreensdo de todas as perguntas.
Neste estudo, optou-se por utilizar a técnica de prova>*3,
que consiste em verificar a compreensdo do instrumento
pela populagdo-alvo. Com isso é possivel avaliar a denomi-
nada validade aparente ou de face do instrumento.

O pré-teste foi realizado com uma amostra de doze
idosos que participam de grupo de atividade fisica regu-
lar na Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo
Paulo. Os critérios de inclusdo para composi¢dao da amos-
tra foram: pessoas de ambos os sexos com idade igual ou
superior a 60 anos, que concordassem em participar da
pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: possuir diagnds-
tico de deméncia ou outras alteragdes cognitivas e incapa-
cidade, por qualquer motivo, de responder as perguntas
formuladas durante a entrevista. A existéncia do critério
de exclusdo foi verificada pelo entrevistador no inicio ou
durante a entrevista.

Para as entrevistas utilizou-se um questionario com
dados sociodemograficos sendo, em seguida, realizadas
as perguntas do VES-13, verificando sua compreensdo so-
bre o enunciado e as possibilidades de resposta. A realiza-
¢do de revisdo das questdes foi estabelecida se 15% dos
participantes apresentassem dificuldades para compreen-
sdo o que, no entanto, ndo ocorreu.

Para a avaliacdo da fidedignidade do instrumento fo-
ram utilizados o teste de Kappa no teste-reteste e o coe-
ficiente alpha de Cronbach na verificacdo da consisténcia
interna do mesmo.

RESULTADOS

Equivaléncia semdntica e idiomdtica

Para a realizagdo da avaliagdo semantica e idiomatica,
o instrumento foi subdividido em 44 itens avaliados indi-
vidualmente pelo corpo de juizes. A avaliagdo da equiva-
Iéncia semantica e idiomatica obteve uma média geral de
concordancia de 78%.

Dos 44 itens, 25 (57%) foram considerados equivalen-
tes (concordancia maior que 80%) e, portanto, mantidos.
Os itens cuja avaliacdo de concordancia foi inferior a 80%,
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foram analisados individualmente e modificados, confor-
me as sugestdes dos juizes.

Equivaléncia cultural e conceitual

As avaliagGes de equivaléncia cultural e conceitual obtive-
ram uma média de concordancia de 97,0% e 94,0%, respecti-
vamente. Apds as alteragGes realizadas conforme sugestdes
dos juizes obteve-se a segunda versdo do instrumento, nesse
momento, traduzida e adaptada a nosso meio.

Pré-teste

Todos os idosos que participaram do pré-teste, disse-
ram compreender as questdes do instrumento de forma
clara. A resposta da questdao 4e — ndo tomo banho, no
entanto, gerou estranheza para alguns. Por este motivo,

optou-se pela aceitacdo da modificacdo sugerida por al-
guns juizes — ndo tomo banho de chuveiro ou banheira.

Com esse resultado, considerou-se o instrumento vali-
dado quanto a validade de face, ou seja, a avaliagdo subje-
tiva que verifica a evidéncia superficial da integridade da
medida que o instrumento propde-se a mensurar.

A versdo final do instrumento (Apéndice A) foi, entdo,
submetida a verificagdo de suas propriedades psicométri-
cas. A primeira medida utilizada para avaliar a fidedignida-
de do VES-13 foi o teste-reteste, utilizando-se o coeficien-
te Kappa®, onde todas as varidveis foram significantes
(Tabela 1) exceto escrever ou manusear e segurar peque-
nos objetos (Kappa -0.044; 0,624) que, no entanto, apre-
sentou boa concordancia na amostra (83,33%).

Tabela 1 - Analise da concordincia entre as variaveis no teste-reteste - Sdo Paulo, 2011

Concordancia Concordéncia
Variavel Observada Esperada Kappa* Desvio-Padrio P
% %
Idade 100,0 11,1 1,000 0,101 0,000
Autoavaliagdo da satude 100,0 25,0 1,000 0,160 0,000
Curvar-se, agachar ou se ajoelhar 66,7 21,5 0,575 0,147 0,000
Levantar ou carregar objetos com peso aproximado de 5kg 83,3 59,0 0,593 0,206 0,002
Elevar ou estender os bragos acima do nivel do ombro 83,3 472 0,684 0,168 0,000
Escrever ou manusear e segurar pequenos objetos 83,3 84,0 -0,044 0,138 0,624
Andar 400 metros 91,7 84,0 0,478 0,138 0,000
Fazer servico doméstico pesado 83,3 47,2 0,684 0,219 0,001
*Kappa= coeficiente de concordancia de Kappa. Fonte: Dados da Pesquisa
DISCUSSAO

A outra medida de avaliagdo de fidedignidade do instru-
mento em estudo foi a analise de sua consisténcia interna,
ou seja, a verificagdo da correlagao dos itens do instrumen-
to entre si e com o total, esperando-se que apresentem
congruéncia uns com os outros, uma vez que medem o
mesmo fendmeno. Estatisticamente, isto pode ser verifica-
do pelo uso do coeficiente alpha de Cronbach, que é capaz
de refletir o grau de covariancia dos itens entre si. Obte-
ve-se um a=0,70, ou seja, 70% do fen6meno em estudo
(vulnerabilidade) estd representado no VES-13 traduzido
e adaptado. Nao foram identificadas correlagdes negativas
nem modificagBes possiveis (exclusdo de varidveis) que pu-
dessem melhorar o valor de alfa (Tabela 2).

Tabela 2 - Analise da consisténcia interna do instrumento VES-
13 traduzido e adaptado - Sao Paulo, 2011

Variavel Alpha
Curvar-se, agachar ou ajoelhar-se 0,.7016
Levantar ou carregar objetos com peso aproximado de Skg  0,6659
Elevar ou estender os bragos acima do nivel do ombro 0,7208
Escrever ou manusear e segurar pequenos objetos 0,6091
Andar 400 metros 0,6091
Fazer servico doméstico pesado 0,6772
Fazer compras de itens pessoais 0,6805
Atravessar o quarto andando 0,6805

0,6996

Fonte: Dados da Pesquisa
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Frente a crescente tendéncia de desenvolvimento dos
estudos multicéntricos e considerando as importantes di-
ferengas culturais entre os paises, torna-se, também, cres-
cente a necessidade de utilizacdo de métodos especificos
para a tradugdo e adaptagao de instrumentos em diferen-
tes idiomas, permitindo a comparabilidade do objeto de
estudo entre os paises ou mesmo entre pessoas de distin-
tas origens no mesmo pais.

A adaptacdo transcultural pode ser considerada com-
plexa, uma vez que deve considerar, de forma distinta, a
cultura do pais, levando-se em conta ndo apenas o idio-
ma, mas o contexto cultural e o estilo de vida das pesso-
as'®1?)_ A literatura propde normas sistematizadas para
assegurar a adequada adaptacdo transcultural dos ins-
trumentos, porém ndo ha consenso quanto as estratégias
de execucdo, o que pode fazer da sintese operacional um
mosaico de procedimentos oriundos de diversas fontes*®,

A avaliacdo das propriedades de medida do instru-
mento adaptado é recomendada, embora existam contro-
vérsias decorrentes de duas correntes de pensamento: de
um lado, acredita-se que uma equivaléncia transcultural
adequada e completamente realizada traga consigo as
propriedades de medida do instrumento original, porém,
de outro lado, defende-se a ideia, decorrente do processo
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de adaptacdo, de que um instrumento modificado possui
propriedades de medidas desconhecidas na cultura para a
qual foi adaptado®,

A fidedignidade de um instrumento, ou seja, a capaci-
dade para mensurar os mesmos sujeitos em ocasides dife-
rentes e produzir resultados idénticos, em termos numéri-
cos, significa que a correlagdo entre as duas medidas deve
ser igual a um. Considerando que o erro esta sempre pre-
sente em qualquer medida, quanto mais afastado desse
valor estiver o resultado obtido, maior sera o erro cometi-
do na utilizagdo do teste™*®. Associam-se a este pardmetro
denominagdes relacionadas ao tipo de técnica utilizada
na coleta empirica da informacdo ou da técnica estatistica
utilizada para analise dos dados, tais como estabilidade,
constancia, equivaléncia e consisténcia interna®,

A primeira medida utilizada para avaliar a fidedigni-
dade do VES-13 foi o teste-reteste, ou seja, a medida da
estabilidade ou repetibilidade do instrumento ao longo do
tempo e da auséncia de modificagdes nos procedimentos
de avalia¢do, na conduta ou status psicolégico dos indivi-
duos avaliados. Neste estudo, verificou-se a concordancia
entre a medida aplicada a uma amostra de idosos e repe-
tida, posteriormente, assumindo-se que a condigdo men-
surada n3o sofreu modifica¢des™. Os resultados obtidos
mostraram boa concordancia na maioria dos itens analisa-
dos e, assim, foram considerados estaveis.

A outra medida de avaliagdo de fidedignidade do
instrumento em estudo foi a analise de sua consisténcia
interna, ou seja, a verificacdo da correlacdo dos itens do
instrumento entre si e com o total, esperando-se que
apresentem congruéncia uns com os outros, uma vez que
medem o mesmo fendmeno. Isto foi verificado pelo uso
do coeficiente alpha de Cronbach, que reflete o grau de
covariancia dos itens entre si. Um valor de alfa elevado
denota que a variancia espec ifica de cada item é peque-
na e a variancia que eles produzem em conjunto é grande,
garantindo a congruéncia (consisténcia interna) entre os
itens do mesmo teste.

Um instrumento é considerado bom quando todas as
suas medidas (itens) tém uma relagdo coerente entre si,
buscando medir o fendmeno considerado. Medidas coe-
rentes de um mesmo fen6meno sdo aquelas que, embora
abordem aspectos especificos do mesmo em cada item ou
dominio, mantém alguma relagdo entre si, considerando
que buscam mensurar o mesmo objeto (fenémeno)®?? que
é capaz de refletir o grau de covariancia dos itens entre si.
Quanto maior o indice de alfa, maior serd a variancia do
conjunto dos itens e menor a variancia especifica de cada
item, o que determina a congruéncia entre os itens de um
mesmo teste (consisténcia interna). Se ndo houver varian-
cia entre os itens individualmente, alfa serd igual a um, ou
seja, todos os itens do instrumento em analise serdo total-
mente homogéneos, pois produzem exatamente a mesma
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variancia. Por ser pouco provavel que isso ocorra, o alfa
demonstra a congruéncia ou covariagdo dos itens no ins-
trumento que esta sendo analisado. Este coeficiente varia
de zero (auséncia total de congruéncia ou consisténcia in-
terna) a um (presenca de 100% de consisténcia).

A andlise da consisténcia interna baseia-se no calculo
da correlacdo existente entre cada item do VES-13 com o
restante dos itens ou com o total (escore total). Na pers-
pectiva da analise de fidedignidade ou confiabilidade, o
resultado de alfa sugere a medida do impacto real e de co-
mo ele seria se fosse medido por um suposto padréo ou-
ro ndo disponivel. Ja na perspectiva de generalizacdo dos
resultados particulares obtidos no estudo, o coeficiente
obtido representa o percentual do universo dos possiveis
indicadores de impacto constituidos pelo mesmo nume-
ro de itens ou suas medidas com eles concordariam no
mesmo percentil de vezes. Assim, seu resultado orienta
para o descarte de medidas inconsistentes (itens com bai-
xa correlagdo com os demais), adequando o instrumento
(tornando-o mais preciso) para a aplicagdo em nosso meio
o0 que, neste estudo, ndo foi necessario®?.

Para o desenvolvimento dos instrumentos de medida
das condigdes de saude, estabeleceu-se que a correlagao
item-total ndo deveria ser inferior a 0,40, para que o mes-
mo fosse mantido®?.

Ap0ds esse processo o VES-13 estd pronto a ser utiliza-
do em nosso meio auxiliando na identificagdo precoce de
idosos mais vulneraveis. Outros determinantes da vulne-
rabilidade, como a social, podem ser detalhados durante
o0 acompanhamento dos idosos que forem rastreados pelo
referido instrumento, criando-se, assim, intervencdes e
critérios de acompanhamento, de acordo com as necessi-
dades identificadas.

CONCLUSAO

O conceito de vulnerabilidade aplicado ao envelheci-
mento ainda é pouco utilizado, mas é perceptivel o aumen-
to do interesse por pesquisadores nos ultimos anos. Identi-
ficar entre os idosos aqueles que sdo vulneraveis, pode ser
fundamental para auxiliar os gestores no planejamento e
adequacgdo dos servicos e politicas de saude, priorizando
recursos para o atendimento preventivo, postergando agra-
Vos e, consequentemente, diminuindo custos.

O VES-13, traduzido e adaptado, mostrou-se um ins-
trumento confidvel no que diz respeito a estabilidade e
consisténcia interna de suas medidas. Para sua utilizagao,
nao é necessaria a observagao direta, dados laboratoriais
do individuo ou de sistemas operacionais complexos. Sua
estrutura simples e de facil aplicabilidade pode, portanto,
contribuir para a identificagdo das pessoas idosas vulnera-
veis, contribuindo, assim, para a priorizagdo do acompa-
nhamento pelos servigos de saude.
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APENDICE A - Versio Final do VES-13

1. Idade

PONTUACAO:

1 PONTO PARA IDADE 75-84

3 PONTOS PARA IDADE > 85

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua idade, vocé diria que sua saude é:

Ruim* (1 PONTO)
Regular* (1 PONTO)
Boa

Muito Boa ou
Excelente

PONTUAGAO: 1 PONTO PARA REGULAR ou RUIM

3. Em média, quanta dificuldade vocé tem para fazer as seguintes atividades fisicas:

Nenhuma Pouca Média Muita Incapaz de

dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade* fazer*
Curvar-se, agachar ou ajoelhar-se () () () 0* (0)*
Levantar ou carregar objetos com peso aproximado de 5 quilos? () () () ()* ()*
Elevar ou estender os bracos acima do nivel do ombro? () () () ()* ()*
Escrever ou manusear e segurar pequenos objetos? () () () ()* ()*
Andar 400 metros (aproximadamente quatro quarteirdes)? () () () ()* ()*
Fazer servigo doméstico pesado como esfregar o chdo ou limpar 0 0 0 ()* ()*
janelas?

PONTUAGAO: 1 PONTO PARA CADA RESPOSTA “MUITA
DIFICULDADE*” OU “INCAPAZ DE FAZER*” NAS QUESTOES
3a ATE 3f. CONSIDERAR NO MAXIMO DE 2 PONTOS.

4. Por causa de sua saude ou condigdo fisica, vocé tem alguma dificuldade para:

a. fazer compras de itens pessoais (como produtos de higiene pessoal ou medicamentos?)

() SIM = Vocé recebe ajuda para fazer compras? () Sim* () NAO
() NAO
() NAO FACO COMPRAS-> Isto acontece por causa de sua satide? () SImM* () NAO
b. lidar com dinheiro (como controlar suas despesas ou pagar contas)?
() SIM = Vocé recebe ajuda para lidar com dinheiro? ()SIm* () NAO
() NAO
() NAO LIDO COM DINHEIRO -> Isto acontece por causa de sua salde? () SImM* () NAO
c. atravessar o quarto andando? E PERMITIDO O USO DE BENGALA OU ANDADOR.
() SIM = Vocé recebe ajuda para andar? () Sim* () NAO
() NAO
() NAO ANDO -> Isto acontece por causa de sua satude? () SIm* () NAO
d. realizar tarefas domésticas leves (como lavar louga ou fazer limpeza leve)?
() SIM = Vocé recebe ajuda para tarefas domésticas leves? ()SImM* () NAO
() NAO
() NAQ FACO TAREFAS DOMESTICAS LEVES-> Isto acontece por causa de () SIM* () NAO
sua saude?
e. tomar banho de chuveiro ou banheira?
() SIM = Vocé recebe ajuda para tomar banho de chuveiro ou banheira? () Sim* () NAO
() NAO
() NAO TOMO BANHO DE CHUVEIRO OU BANHEIRA-> Isto acontece por .
causa de sua satude? () Sim* () NAO

CLASSIFICACAO FINAL:
NAO VULNERAVEL = pontuagdo < 3
VULNERAVEL = pontuagdo 2 3
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PONTUAGAO: CONSIDERAR 4 PONTOS PARA UMA OU
MAIS RESPOSTAS “SIM”* NAS QUESTOES 4a ATE 4e
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