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APRESENTAÇÃO 

O e-book “Tópicos Multidisciplinares em Ciências Biológicas” é uma obra 
composta por estudos de diferentes áreas das ciências biológicas e da saúde. Em 
seus 16 capítulos o e-book aborda trabalhos de pesquisas, de ensino, relatos de casos 
e revisões da literatura mostrando avanços e atualidades nesse campo.

As ciências biológicas englobam áreas do conhecimento relacionadas com a vida 
e incluem a biologia, a saúde humana e a saúde animal. Nesta obra, apresento estudos 
vivenciados na prática profissional e na formação acadêmica relacionados aos cursos 
de graduação e de pós-graduação em biologia, biomedicina, biotecnologia, nutrição, 
medicina, fisioterapia, química, engenharia biomédica, arquitetura entre outros.

Este volume tem objetivo de compartilhar o conhecimento científico aplicado 
às ciências biológicas e suas áreas afins, potencializando discussões e abordagens 
contemporâneas em temas variados. Agradeço aos autores que tornaram essa edição 
possível e desejo uma ótima leitura a todos.

Prof. Dr. Edson da Silva
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CAPÍTULO 4

CONDIÇÃO CLÍNICO-FUNCIONAL DE IDOSOS DE 
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RESUMO: O termo fragilidade é usado para 
representar o grau de vulnerabilidade do 
idoso, considerada uma síndrome multifatorial. 
Objetivo: relatar a condição clínico-funcional 
de idosos da comunidade rural, por meio de 
um instrumento de avaliação multidimensional. 
Metodologia: Estudo transversal, descritivo 
fruto de um projeto de extensão realizado 
junto a 60 idosos residentes na zona rural 
de Ponta Grossa, em 2019. Os dados foram 
coletados durante a consulta domiciliar pela 
equipe multiprofissional, com a aplicação de um 
questionário sociodemográfico e instrumento 
que avalia a fragilidade dos idosos (IVCF-20) 
e avaliados descritivamente. Resultados: Dos 
60 idosos, 30 (50%) foram classificados como 
idoso robusto, 19 (32%) como potencialmente 
frágil e 11 (18%) como frágil. A maioria dispõe 
de uma percepção boa de saúde (62%), 
capacidade de realizar atividades básicas 
(97%) e instrumentais de vida diária (90%), 
de elevar os braços acima do nível do ombro 
(90%) e de movimento de pinçar os dedos 
(90%). Grande parte tem condições locomotora 
(85%) e auditiva (92%) adequadas. Dentre 
as condições que mais afetaram os idosos 
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avaliados destacam-se: esquecimento frequente (33%), desânimo e desesperança 
(37%), velocidade da marcha reduzida (42%), dificuldade de visão (32%) e presença 
de multimorbidade (32%). Conclusão: O atendimento multiprofissional aos idosos tem 
possibilidade de prevenção uma vez que a equipe faz um rastreio e a indicação de 
intervenções interdisciplinares capazes de melhorar a autonomia e independência do 
idoso prevenindo o declínio funcional, institucionalização e óbito.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Saúde; Fatores de risco; Fragilidade.

CLINICAL AND FUNCTIONAL CONDITION OF ELDERLY FROM A RURAL AREA 
COMMUNITY

ABSTRACT: The term frailty is used to represent the degree of vulnerability of the 
elderly, considered a multifactorial syndrome. Objective: To report the functional 
clinical condition of the elderly in the rural community through a multidimensional 
assessment instrument. Methodology: Cross-sectional, descriptive study resulting 
from an extension project conducted with 60 elderly residents in rural Ponta Grossa, 
in 2019. Data were collected during the home consultation by the multiprofessional 
team, through the application of a sociodemographic questionnaire and an instrument 
that evaluates frailty (IVCF-20) and evaluated descriptively. Results: Of the 60 elderly, 
30 (50%) were classified as robust, 19 (32%) as potentially fragile and 11 (18%) as 
fragile. Most have a good perception of health (62%), ability to perform basic (97%) and 
instrumental activities of daily living (90%), raising their arms above shoulder level (90%) 
and movement of pinch the fingers (90%). Most have adequate locomotor (85%) and 
hearing (92%) condition. Among the conditions that most affected the elderly evaluated 
were: frequent forgetfulness (33%), discouragement and hopelessness (37%), 
reduced gait speed (42%), vision difficulty (32%) and presence of multimorbidity (32%). 
Conclusion: Multidisciplinary care for the elderly has the possibility of prevention since 
the team makes a screening and indication of interdisciplinary interventions capable of 
improving the autonomy and independence of the elderly, preventing functional decline, 
institutionalization and death.
KEYWORDS: Aged; Health; Risk Factors; Frailty.

1 | 	INTRODUÇÃO

O processo de envelhecimento está intimamente ligado à fragilidade, nos mais 
diferentes graus, termo que compreende a vulnerabilidade dos idosos às condições 
negativas de saúde como declínio funcional e suas consequências, redução da reserva 
homeostática ou da capacidade de adaptação às agressões biopsicossociais, quedas, 
internação hospitalar, institucionalização e óbito (DE MORAES et al., 2016).

No Paraná estima-se uma prevalência de 10,7% de fragilidade em idosos 
residentes na comunidade, com maior frequência no sexo feminino e crescente com o 
avançar da idade (PARANÁ, 2017). 

Farías-Antúnez e Fassa (2019) pontuam que no Brasil, a prevalência de fragilidade 
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em idosos variou entre 8,7 e 47,2%, no período de 2009 a 2017, sendo que quanto 
maior o número de morbidades, mais susceptível a fragilidade o idoso se torna. 

A fragilidade representa um potencial problema de saúde pública, por ser um 
processo dinâmico e progressivo, onde ocorre redução das funções físicas, psicológicas 
e sociais. Desta forma, o reconhecimento precoce desses idosos frágeis ou em risco 
de fragilização permite uma atuação diretiva nos cuidados em saúde capaz de: 
potencializar a autonomia dos sujeitos, reduzir complicações, preservar as reservas 
funcionais e cognitivas e, por conseguinte, prevenir incapacidades, hospitalização e, 
até mesmo, óbitos (FALLER et al., 2019; PARANÁ, 2017).

 Quando se fala em idoso que vive em zona rural, se tem uma preocupação 
maior em manter a autonomia desses pacientes, tendo em vista que o acesso à saúde 
nesses locais é dificultado devido às barreiras geográficas, distância dos serviços de 
saúde e baixa disponibilidade de transporte de cunho público e privado (GRDEN et 
al., 2019).

Frente ao exposto, o Programa de Residência Multiprofissional em Saúde do 
Idoso, criou um projeto de extensão intitulado “Atuação da residência multidisciplinar 
em saúde do idoso no Programa Centro Rural de Treinamento e Ação Comunitária 
(CRUTAC)”, com vistas a propiciar o cuidado integral e multiprofissional em saúde, 
apoiados em um diagnóstico de grau de fragilidade destes idosos da zona rural, na 
veleidade de mudança na qualidade de vida dos idosos rurais. 

Deste modo, o presente trabalho tem por objetivo relatar a condição clínico-
funcional de idosos da comunidade rural assistida pelo referido projeto, por meio de 
um instrumento de avaliação multidimensional.

2 | 	METODOLOGIA

O projeto de extensão
O projeto de extensão “Atuação da residência multidisciplinar em saúde do 

idoso no Programa Centro Rural de Treinamento e Ação Comunitária (CRUTAC)” é 
desenvolvido em parceria com o Departamento de Enfermagem e Saúde Pública e 
com o Hospital Universitário Regional dos Campos Gerais da Universidade Estadual 
de Ponta Grossa (UEPG), contando com a participação de residentes multiprofissionais 
em saúde do idoso (n=12), (enfermeiros, farmacêuticos, dentistas, fisioterapeutas, 
assistentes sociais), agentes universitários (n=02) e professores (n=03).

O projeto desenvolve práticas voltadas à comunidade de idosos da zona rural de 
Itaiacoca, distrito do município de Ponta Grossa - PR. As ações são desenvolvidas no 
âmbito domiciliar, na área de abrangência da Unidade de Saúde da Família, intitulada 
CRUTAC. Quando expresso o desejo em participar, de livre e espontânea vontade, o 
idoso passa pelas avaliações pertinentes.

A equipe realiza o atendimento de forma multiprofissional para avaliação 
multidimensional do idoso, com aplicações de escalas e instrumentos, nele 
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compreendido o Índice de Vulnerabilidade Clínico Funcional-20 (IVCF-20). O IVCF-20 
é um instrumento validado e preconizado pela rede de atenção à saúde do idoso do 
Paraná para avaliar a fragilidade dos idosos. É constituído por 20 questões distribuídas 
em dimensões: idade, autopercepção da saúde, incapacidade funcionais, cognição, 
humor, comunicação e comorbidades múltiplas (DE MORAES et al., 2016; PARANÁ, 
2017). A pontuação total é 40 e quanto mais alto o valor obtido, maior será o risco de 
vulnerabilidade do idoso (DE MORAES et al., 2016).

O instrumento conta com perguntas fechadas, que devem ser respondidas pelo 
próprio idoso, ou pelo familiar que convive com ele, e avaliações antropométricas de 
peso, altura, circunferência de panturrilha e velocidade de marcha (DE MORAES et 
al., 2016).

O IVCF-20 foi desenvolvido para identificar o idoso em risco de vulnerabilidade 
e assim fazer com que as intervenções sejam feitas de forma que o idoso robusto não 
se torne um idoso potencialmente frágil e o idoso potencialmente frágil não seja um 
idoso frágil (PARANÁ, 2017). 

Os valores apresentados são caracterizados da seguinte forma: de 0 a 6, o idoso 
é robusto; de 7 a 14, o idoso é potencialmente frágil; e o valor ≥ a 15, o idoso é 
caracterizado como frágil. Segundo Moraes et al. (2016), um idoso robusto é aquele 
que desenvolve todas suas atividades sem dependência, não apresentando nenhuma 
incapacidade funcional e sem nenhuma doença crônica; um idoso potencialmente frágil 
é aquele que apresenta condições de desfecho adversos pelo maior risco de declínio 
funcional estabelecido, ou seja, com debilidade física e mental, mas apresentando-
se independente e autônomo; e o idoso frágil é aquele que apresenta uma semi-
dependência ou  dependência total nas suas atividades.

Após rastreio de fragilidade de cada idoso, a equipe avalia as dimensões em que 
o idoso pontuou, ou seja, que dispõe de uma vulnerabilidade e quando necessário, 
aprofunda a investigação por meio de aplicações de instrumentos, escalas e exames 
físicos complementares para um diagnóstico mais aprofundado da condição levantada. 
Feito isso, fomenta um plano de cuidado individual, baseado na vulnerabilidade que o 
idoso apresenta, considerando cada uma das dimensões avaliadas. 

Ao final da avaliação, todos os envolvidos no projeto discutem os casos atendidos 
e planejam junto com o paciente a construção de projetos terapêuticos singulares, de 
forma a ampliar e qualificar a atenção à população idosa atendida.

A pesquisa
Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, exploratório descritivo, 

desenvolvido junto totalidade de idosos atendidos pelo referido projeto de extensão no 
ano de 2019 (n=60). 

Considerou-se como critérios de inclusão: possuir 60 anos ou mais; residir na 
zona rural e pertencer ao território de atuação do referido projeto de pesquisa. Foram 
excluídos indivíduos que não estavam no domicílio no momento da consulta e que não 
aquiesceram com a participação no estudo.
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As informações foram angariadas pela equipe multiprofissional durante 
as consultas domiciliares por meio de um questionário estruturado, contendo 
características sociodemográficas e o instrumento IVCF-20 (PARANÁ, 2017).

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel 2013® e analisados 
descritivamente por meio de frequência absoluta e relativa. 

A pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética em pesquisa com seres humanos, 
sob o parecer CAAE nº 21585019.3.0000.0105, respeitando os ditames da Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde e a Declaração de Helsinki.

3 | 	RESULTADOS

Dos 60 idosos atendidos pela equipe multiprofissional de saúde, a maioria era 
do sexo feminino, branca, casada, com faixa etária entre 60 a 74 anos, de baixa 
escolaridade e com renda de até 02 salários mínimos (Tabela 01).

Quanto à classificação de fragilidade, 30 (50%) foram classificados como idoso 
robusto, 19 (32%) como potencialmente frágil e 11 (18%) frágil (Tabela 01). 

Em relação à autopercepção da saúde, 37 (62%) consideraram sua saúde 
excelente, muito boa ou boa. Para a realização de atividade de vida diária, 53 (88%) 
idosos continuam fazendo suas compras, 56 (93%) controlam seu dinheiro e continuam 
realizando trabalhos domésticos e 58 (97%) tomam banho sozinhos (Tabela 02). 

No que tange à cognição uma parcela expressiva 20 (33%) destes idosos 
relataram esquecimento, com quadros de piora com o passar dos meses 12 (20%). 
Ainda, vários idosos 22 (37%) apresentaram desânimo, tristeza ou desesperança, 
sendo que 07 (12%) perderam o interesse em realizar atividades que antes eram 
prazerosas (Tabela 02). 

Em relação à mobilidade, a maioria apresentava capacidade de elevar os braços 
acima dos ombros (90%) e pegar pequenos objetos (90%), tem condição locomotora 
(85%). Contudo, 25 (42%) apresentaram velocidade da marcha reduzida e 12 (20%) 
tiveram duas ou mais quedas no último ano e 15 (25%) apresentaram perda de urina 
ou fezes sem querer (Tabela 02). 

Em relação à comunicação, 19 (32%) idosos relataram dificuldade de visão 
e 05 (8%) de audição. E, por fim, idosos que apresentam comorbidades múltiplas, 
avaliadas pela presença de cinco ou mais doenças crônicas, uso regular de 05 ou 
mais medicamentos diferentes e internação no últimos 06 meses foram 19 (32%) 
idosos (Tabela 02).

Variável Classe n %
Sexo Feminino 31 52%

Masculino 29 48%
Idade De 60 a 74 anos 40 67%

De 75 a 84 anos 18 30%
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Mais de 85 anos 02 3%
Cor Branco 38 75%

Pardo 09 17%
Negro 04 8%

Escolaridade Analfabeto 10 20%
Ensino fundamental incompleto 36 70%
Ensino fundamental completo 06 12%

Estado civil Casado 34 67%
Viúvo 14 27%
Divorciado 02 4%
Solteiro 01 2%

Classificação IVCF-20 Idoso robusto 30 50%
Idoso potencialmente frágil 19 32%
Idoso frágil 11 18%

Comparando com outras pessoas de 
sua idade, você diria que sua saúde é:

Excelente, muito boa ou boa 37 62%

Regular ou ruim 23 38%

Tabela 01. Características sociodemográficas, classificação IVCF-20 e autopercepção de saúde 
de idosos residentes em uma zona rural. Ponta Grossa, 2019, (n=60). 

Variável Sim 
n (%)

Não
n (%)

Deixou de fazer compras por causa da saúde 07(12) 53(88)
Deixou de controlar o dinheiro por causa de sua saúde 04(7) 56(93)
Deixou de realizar pequenos trabalhos domésticos por causa de sua 
saúde 04(7) 56(93)

Deixou de tomar banho sozinho por causa da saúde 02(3) 59(97)
Está ficando esquecido 20(33) 40(67)
Este esquecimento está piorando nos últimos meses 12(20) 48(80)
Este esquecimento está impedindo a realização de alguma atividade 
do cotidiano 04(7) 56(93)
Desânimo, tristeza ou desesperança 22(37) 38(63)
Perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente prazerosas 07(12) 53(88)
Incapaz de elevar os braços acima do nível do ombro 06(10) 54(90)
Incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos 06(10) 54(90)
Tem alguma das condições citadas 25(42) 35(58)
-Circunferência da panturrilha < 31 cm 00(0) 60(100)
-Velocidade da marcha (4m) > 05 segundos 25(42) 35(58)
-Perda de peso não intencional Índice de Massa Corporal menor que 22 
kg/m2. 00 (0) 60(100)

Dificuldade para caminhar capaz de impedir a realização de alguma 
atividade do cotidiano

09(15) 51(85)

Duas ou mais quedas no último ano 12(20) 48(89)
Perde urina ou fezes 14(25) 45(75)
Problemas de visão 19(32) 41(68)
Problemas de audição 05(8) 55(92)
Polifarmácia, multimorbidades ou internação frequente 19(32) 41(68)

Tabela 02. Condição clínico funcional de idosos residentes em uma zona rural. Ponta Grossa, 
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2019 (n=60). 

4 | 	DISCUSSÃO

A amostra deste estudo apresenta um perfil sóciodemográfico composto por uma 
população de idosos jovens, sendo a maioria com idade entre 60 e 74 anos e do sexo 
feminino, semelhante ao perfil de outros estudos (ANES et al., 2012; PINTO et al., 
2016). O maior número de idosas pode ser associado ao fato de que as mulheres têm 
atitudes de saúde mais positivas se comparadas aos homens, com menor exposição 
a situações de risco ao longo da vida (LIMA; ARAÚJO; SCATTOLIN, 2016).

Com relação à raça/cor, verificou-se predomínio da cor branca, tal achado 
corrobora com o tipo de colonização histórica que ocorreu na região sul-brasileira 
com características de colonização europeia. A baixa escolaridade dos idosos 
avaliados coaduna com a literatura, fator que se justifica pelas dificuldades de acesso 
a educação, que eram bem maiores no passado, se comparado à atualidade, ainda 
mais se relacionados a indivíduos que cresceram em zona rural (FERREIRA et al., 
2012). 

No que diz respeito à renda, a maioria dos idosos recebe entre 01 e 02 salários 
mínimos, estudo com idosos em zona rural apontou resultados semelhantes (PINTO et 
al., 2016). Como em sua maioria, os idosos, quando jovens, trabalhavam com lavouras 
e pecuária, sua renda era autônoma, sendo que na velhice são assegurados por 
aposentadoria rural, o que possivelmente justifica o dado (ROHDE; LASTA; AREOSA, 
2016).

Quanto à classificação de fragilidade, metade dos idosos foi caracteriza-se como 
idoso robusto, 32% como potencialmente frágil e 18% frágil. O nível de fragilidade dos 
idosos avaliados foi superior ao encontrado na estratificação de risco para fragilidade 
realizado em 2017 com 264.892 idosos paranaenses (PARANÁ, 2017). Nesta avaliação, 
verificou-se 66% dos idosos paranaenses eram robustos, 20% potencialmente frágeis 
e 12% frágeis (PARANÁ, 2017). Estes valores mais elevados de fragilidade dos 
idosos da zona rural podem ser reflexos do baixo acesso e qualidade de diversos 
determinantes sociais de saúde vivenciados ao longo da vida, condição que pessoas 
que vivem em zonas rurais acabam experienciando de forma mais contundente se 
comparadas aos residentes da zona urbana e de grandes centros. 

De modo geral, os idosos frágeis apresentam risco elevado para desfechos clínicos 
adversos, como dependência funcional, quedas, piora do quadro de doenças crônicas 
ou agudas, internações hospitalares, institucionalização e morte (GUARIENTO et al., 
2012). Deste modo, atenção especial deve ser dispensada a este grupo, devendo ser 
priorizado o cuidado e o suporte familiar e social. É essencial fornecer a educação 
em saúde aos familiares, pois o enfrentamento familiar, o suporte e apoio da família 
ao idoso podem ser o maior aliado na prevenção da potencialização da fragilidade. O 
idoso frágil deve ser considerado prioridade nas ações de saúde.
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Um fator que influencia na fragilidade do idoso é o modo que ele percebe sua 
própria saúde (BORGES et al., 2014; RIBEIRO et al., 2018). Uma parcela dos idosos 
avaliados relatou uma percepção negativa de saúde. A literatura aponta que indivíduos 
que relatam sentir desesperança em relação a sua situação de vida por conta da 
saúde, apresentam maior risco de mortalidade, se comparados a outros que referem 
autopercepção de saúde positiva (CONFORTIN et al., 2015). 

Além disso, a autopercepção de saúde é um importante indicador de qualidade 
de vida, do impacto das doenças crônico-degenerativas e da forma com que cada 
idoso interpreta o processo de envelhecimento de acordo com sua história de vida, a 
maneira como ele se comporta em relação ao seu estado de saúde afetará seu bem-
estar físico e/ou emocional e também estará relacionado às escolhas no modo de viver 
(BORGES et al., 2014; RIBEIRO et al., 2018).

Diante disso, a autopercepção de saúde pode ser utilizada como mecanismo 
para melhorar a saúde dos idosos, os profissionais de saúde poderão intervir nos 
determinantes que levam a ter esta percepção negativa de saúde, contribuindo 
para a promoção de saúde e melhorando a qualidade de como estes idosos estão 
envelhecendo e consequentemente, intervindo, também, no grau de fragilidade do 
idoso (BORGES et al., 2014).

Com relação à realização de atividades básicas e instrumentais de vida diária 
(ABVD e AIVD) verificou-se que na população deste estudo, encontram-se bem 
preservadas, sendo que a maioria dos idosos conseguem executá-las, coadunado 
com achados da literatura (PINTO et al., 2016). 

A manutenção da capacidade funcional no idoso possui um papel fundamental 
em sua qualidade de vida, pois está diretamente ligada à autopercepção de saúde e 
consequentemente colabora para a expectativa de vida, um idoso capaz de realizar 
suas atividades se sente útil socialmente, esse sentimento contribui para a preservação 
de hábitos saudáveis de vida, de autocuidado e de saúde mental (LUSTOSA et al., 
2016).

No que tange ao aspecto cognitivo, uma parcela expressiva de idosos referiu 
esquecimento, com piora ao longo de um ano. As queixas de memória estão presentes 
na população em geral, mas tendem a aumentar com o passar dos anos, sendo que 
o esquecimento é tido como multicausal (ESPIRITO-SANTO et al., 2016). Cabe 
ressaltar que o esquecimento não é sempre patológico podendo também, refletir a 
situação emocional do idoso, ainda, o déficit de memória pode ser associado ao nível 
de escolaridade, sendo que indivíduos com baixa escolaridade tendem a serem mais 
acometidos quantos aos aspectos cognitivos no processo de envelhecer (ESPIRITO-
SANTO et al., 2016; MARCOLINO-GALLI; FONSECA, 2017; SILVA et al., 2014). 

Também relacionado a outro aspecto de saúde mental, uma parcela considerável 
de idosos apresentou sintomas de tristeza e depressão com perda de interesse em 
atividades antes prazerosas. A prevalência de sintomas depressivos na população 
idosa descritos na literatura varia muito dependendo da escala utilizada, do local do 
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estudo e da faixa etária (GULLICH; DURO; CESAR, 2016). 
Autores afirmam que o fator idade isolado não é capaz de aumentar o risco de 

depressão, e que está atrelado a condições comumente presentes no envelhecimento 
como a presença de morbidades, a dificuldade de acesso a serviços de saúde, a 
ocorrência de quedas, o grau de dependência do idoso para execução de tarefas 
cotidianas e o grau de fragilidade do idoso (MEDEIROS et al., 2016; MENDES-
CHILOFF et al., 2019; RIBEIRO et al., 2018). 

Aliado às condições do envelhecimento, neste estudo observou-se que muitos 
idosos são solitários em decorrência da estrutura familiar comprometida ou também 
pela emigração de familiares para ambientes urbanos em buscas de melhores 
condições financeiras. Pode-se citar, também, as condições geográficas, como 
grandes distâncias entre vizinhos, o que dificulta a comunicação, além da falta de 
meios de transporte, acesso a meios recreativos e de lazer assim como aos serviços 
de saúde. Também, particularidades já citadas como a baixa renda, baixo nível 
educacional, que são motivos de estresse mental ao idoso. Todas essas situações 
também constituem um desafio ao profissional de saúde que atua na área rural, pois 
há dificuldade de encaminhamento a serviços de especialidades, de psicologia, de 
desenvolver atividades lúdicas e recreativas aos idosos que melhorem sua qualidade 
de vida. 

Verificou-se, também, que uma pequena parcela de indivíduos deste estudo 
apresentou incontinência urinária ou fecal, tal situação tem impacto social e mental 
a estes indivíduos, sendo fator de constrangimento, ansiedade e isolamento social, 
podendo influenciar no desenvolvimento de sintomas de tristeza e depressão (MELO 
et al., 2012). 

Quanto ao resultado referente à diminuição de velocidade marcha, verificou-se 
que quase metade dos idosos a apresentaram, tal resultado gera preocupação uma 
vez que estudos demonstram que a redução na velocidade de marcha é o principal 
mecanismo que evidencia a fragilidade física em idosos, visto que pode aumentar a 
presença de declínio cognitivo, desfechos adversos de saúde, incapacidade funcional, 
risco de quedas e até mesmo morte (BINOTTO; LENARDT; RODRÍGUEZ-MARTÍNEZ, 
2018; GUEDES et al., 2019; LENARDT et al., 2019).

O número considerável de idosos com velocidade da marcha reduzida 
encontrado pode ser justificada pela atividade laboral exercida no campo. Na maioria 
das vezes, as atividades laborais no campo exigem grande esforço físico, exposição 
ao sol e a agrotóxicos, fatores ambientais, como solos desnivelados que propiciam 
um envelhecimento com agravos às funções motoras, com comprometimento ósseo-
muscular. 

Neste estudo, 20% dos idosos tiveram duas ou mais quedas no último ano. A 
queda é um evento de etiologia multifatorial, que pode estar associada à redução da 
velocidade da marcha e ao equilíbrio, nível de fragilidade, morbidades, polifarmácia, 
fatores ambientais e outros (FHON et al., 2016; NASCIMENTO; TAVARES, 2016). A 
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ocorrência de quedas, apesar de muito frequente, pode gerar prejuízos à autonomia e 
à independência dos idosos, pois, normalmente ocasiona fraturas, declínio da saúde, 
danos psicológicos como o medo de sofrer novas quedas, também, associa-se ao 
risco de morte e ao aumento dos custos com saúde (GUEDES et al., 2019). 

No que diz respeito à presença de multimorbidades ou polifarmácia e internações 
frequentes, uma parte dos idosos referiram apresentar uma ou mais das 03 condições.  
No processo de envelhecimento espera-se o aumento da incidência de patologias 
crônicas, estas infelizmente são causas frequentes de comprometimento da qualidade 
de vida dos indivíduos e que também levam à polifarmácia (MALTA et al., 2017). 

Esse achado implica considerar que o uso de vários medicamentos ocasiona 
efeitos colaterais, sendo que o uso inadequado das medicações favorece a agravos 
de saúde com consequente hospitalização (GUARIENTO et al., 2012). A associação 
entre o número de morbidades, a polifarmácia e também a ocorrência de internações 
frequentes, está relacionada ao aumento do escore de fragilidade no idoso (PARANÁ, 
2017). 

Neste estudo, demonstra-se a importância da atuação dos residentes 
multiprofissionais no cuidado ao idoso de zona rural, pois se desenvolve um cuidado 
direcionado aos aspectos de comprometimento segundo a pontuação apontada pelo 
IVCF-20. 

Durante a visita domiciliar são fornecidas orientações de saúde, quanto a 
exercícios para prevenção de comprometimento ósseo-muscular, para o fortalecimento 
pélvico, para amparo da ergonomia e execução de atividade básica e instrumental de 
vida diária, visando à manutenção da capacidade funcional; organização do ambiente 
para a prevenção de quedas; enfrentamento frente à incontinência vesical; estímulo 
ao desenvolvimento de atividades de lazer como crochê, bordado, jogos com cartas, 
bingos, atividades de cunho religioso, visando prevenir o declínio cognitivo e favorecer 
o bem estar e bom humor nos idosos; orientações frente aos aspectos sociais, quanto 
a benefícios de previdência, acompanhamento sobre a estrutura familiar, etc.

Além disso, a visita em domicílio favorece a participação ativa dos familiares 
que também recebem educação em saúde para os cuidados de saúde aos idosos e 
estímulo ao desenvolvimento de ações que possibilitem uma melhora de qualidade de 
vida. 

A atuação da residência em equipe multiprofissional também gera vínculo entre 
comunidade e serviço de saúde. A estratificação por meio do IVCF-20 também possibilita 
o encaminhamento do idoso a serviços de especialidades médicas, favorecendo 
diagnóstico preciso e intervenção adequada, considerando as especificidades do 
ambiente rural.
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5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os idosos da zona rural apresentam boa condição clínico funcional, sendo na 
maioria idosos ativos. Os achados mostram a importância de um cuidado continuado 
preventivo junto aos idosos robustos, e para os idosos em risco de fragilização e 
frágeis, por meio do fomento de estratégias diretivas com vistas a minimizar e ou a 
estagnar o grau de fragilidade, com investimento especial em ações que estimulem 
o fortalecimento da musculatura, a saúde mental, em especial a cognição e humor e 
medidas preventivas e recuperadoras junto às doenças crônicas não transmissíveis.

Com o atendimento da equipe multiprofissional na zona rural pode-se levar 
prevenção e promoção em saúde aos idosos, uma vez que a equipe faz um rastreio 
e a indicação de intervenções interdisciplinares capazes de melhorar a autonomia e a 
independência do idoso e prevenir o declínio funcional, a institucionalização e o óbito.
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