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APRESENTAÇÃO

A obra “Políticas e Serviços de Saúde” compila 85 trabalhos técnicos e científicos 
originais produzidos por acadêmicos, docentes e pesquisadores de diversas Instituições de 
Ensino no Brasil; os textos – que abrangem diversas metodologias de pesquisa – refletem 
o caráter plural e multidisciplinar desta temática trazendo ao leitor não só o panorama 
atual das políticas públicas de saúde, mas também como os aspectos biopsicossociais e 
ambientais característicos de nosso país permeiam este cenário.

Este E-Book foi dividido em quatro volumes que abordam, cada qual, fatores os 
intrínsecos ligados à política e serviços no âmbito da saúde no Brasil, respectivamente: 
“Clínica em Saúde”, que traz majoritariamente revisões e estudos de caso no intuito de 
fornecer novas possibilidades terapêuticas; “Diversidade Social” que tem como foco 
as ações práticas da comunidade científica no contexto da atuação profissional em 
coletividades; “Educação em Saúde”, volume que apresenta, discute e/ou propõe opções 
inclusivas para o ensino de saúde em ambiente comunitário, hospitalar e escolar; e, por fim, 
“Epidemiologia & Saúde” que compila estudos, em sua maioria observacionais, com foco 
na análise da transmissão de doenças comuns no cenário nacional ou ainda investigam 
novas abordagens para o estudo do tema.

Agradecendo o empenho dos autores na construção dessa obra, explicita-se o 
desejo de que esta leitura contribua para a ampliação do conhecimento científico das 
políticas públicas nacionais em saúde e também que possa contribuir para novos estudos.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Objetivou-se avaliar a condição clínico 
funcional de idosos residentes na zona rural, 
segundo as características sociodemográficas, de 
saúde e locomotoras. Tratou-se de uma pesquisa 
transversal, quantitativa, realizada no ano de 
2019 junto a 77 idosos, domiciliados na zona 
rural de um município de médio porte do estado 
do Paraná, Brasil. A coleta de dados foi realizada 
através de questionário sociodemográfico e de 
saúde, Mini Exame do Estado Mental, Índice de 
Vulnerabilidade Clínico Funcional-20 e Escala de 
Equilíbrio de Berg. Os dados foram analisados 
pelos testes Kruskal-Wallis, Mann-Whitney e 
de Spearman. A maioria dos idosos apresentou 
boa condição clínico funcional, classificando-
os como idosos robustos (45,45%). A condição 
clínico funcional esteve correlacionada ao sexo 
(p=0,02), idade (p<0,01), cor da pele (p=0,04), 
presença ou ausência de cuidador (p<0,01), 
quedas (p<0,01), dificuldade locomotora 
(p=0,03) e uso de dispositivos auxiliares de 
locomoção (p<0,01). Conclui-se que os idosos 
avaliados apresentaram boa condição clínico 
funcional, sendo influenciada por características 
demográficas, condição locomotora, uso de 
dispositivos auxiliares e quedas.
PALAVRAS-CHAVE: Fragilidade. Idoso. Zona rural. 
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in rural areas, according to sociodemographic, health and locomotor characteristics. It was 
cross-sectional, quantitative research, carried out in 2019 with 77 elderly adults, living in 
the rural area of a medium-sized municipality in the state of Paraná, Brazil. Data collection 
was carried out through a socio-demographic and health questionnaire, Mini-Mental State 
Examination, Functional Clinical Vulnerability Index-20 and Berg Balance Scale. The data 
were analyzed using the Kruskal-Wallis, Mann-Whitney and Spearman tests. Most of the 
elderly had a good functional clinical condition, classifying them as robust elderly (45.45%). 
The functional clinical condition was correlated with gender (p=0,02), age (p<0,01), skin color 
(p=0,04), presence or absence of a caregiver (p<0,01), falls (p<0,01), locomotor difficulties 
(p =0,03) and use of mobility aids (p<0,01). It was concluded that the elderly evaluated had a 
good clinical, functional condition, being influenced by demographic characteristics, locomotor 
condition, use of auxiliary devices and falls.
KEYWORDS: Frailty. Aged. Rural Areas. 

1 | 	INTRODUÇÃO
O processo de envelhecimento ocasiona modificações fisiológicas, psicológicas e 

sociais que podem impactar na funcionalidade dos idosos, decorrendo em menor qualidade 
de vida, aumento de doenças crônicas não transmissíveis e maior dependência (MAIA et 
al., 2020), condições que podem vir a corroborar para o risco de fragilização. 

A fragilidade é considerada uma síndrome geriátrica multidimensional 
(HOOGENDIJK, 2019). Não existe um consenso literário que a defina, entretanto, acredita-
se que a mesma advém da modificação multissistêmica do organismo que somada a fatores 
comportamentais, ambientais e genéticos associados ou não a doenças que predispõe os 
idosos a maiores déficits funcionais (HOGAN, 2018). O aumento da vulnerabilidade torna 
os idosos mais propensos a eventos adversos como hospitalizações, institucionalização e 
morbimortalidade elevando os custos no Sistema Único de Saúde (SUS) (ALEXANDRINO 
et al., 2019; RIBEIRO et al., 2018).

Sabendo disto, torna-se necessária a análise das condições que propiciam a 
fragilidade. Dentre os diversos instrumentos que permitem o rastreio encontra-se o Índice 
de Vulnerabilidade Clínico Funcional-20 (IVCF-20), questionário que permite a classificação 
e estratificação das condições de saúde dos idosos em oito dimensões, sendo elas: 
idade, auto percepção da saúde, incapacidades funcionais, cognição, humor, mobilidade, 
comunicação e comorbidades múltiplas (MORAES et al., 2016).

A literatura discorre que o envelhecimento ocorre de forma diferente entre os 
indivíduos e depende das condições individuais de saúde somados a fatores externos, 
como acesso a serviços de saúde, educação, lazer, condições de moradia e qualidade de 
vida (GARBACCIOI et al., 2018). Isto reflete de forma direta nos idosos domiciliados em 
zona rural, pois estes apresentam maior vulnerabilidade natural decorrente do ambiente 
como, dificuldade em transporte, deslocamentos, e aquisição de bens e serviços tornando 
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necessárias investigações que possam corroborar com os fatores que interferem na saúde 
e fragilidade destes indivíduos (PITILIN et al., 2020). 

Neste contexto, vale destacar também, que a análise do idoso residente em zona 
rural através de estudos dedicados a identificação das condições sociodemográficas e 
físicas ainda são menores quando comparados à zona urbana, possivelmente decorrente 
do maior tempo e dispensação de recursos dos pesquisadores para acesso desta 
população (PIZZOL et al., 2012). Demostrando, deste modo, a necessidade pungente de 
investigações, com vistas a fomentar estratégias diretivas aos idosos rurais.

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a condição clínico funcional de 
idosos residentes na zona rural, segundo as características sociodemográficas, de saúde, 
terapêuticas e locomotoras.

2 | 	METODOLOGIA

2.1	 Tipo e local de estudo
A presente pesquisa faz parte de um estudo mais amplo e se caracteriza por ser do 

tipo observacional, transversal, quantitativo, com coleta de dados primários, realizado no 
ano de 2019 na zona rural de um município de médio porte do estado do Paraná, Brasil.

2.2	 Amostras e critérios de elegibilidade
A população-alvo foi composta por indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos, 

de ambos os sexos, domiciliados no território do estudo que assentiram participação nos 
testes e questionamentos propostos. Foram excluídos os idosos que não estavam presente 
no domicílio no momento da entrevista resultando em uma amostra final de 77 idosos. 

2.3	 Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada no domicílio, através de instrumento validado 

proposto pela rede atenção à saúde do idoso do Paraná (MORAES et al., 2018). 
Os idosos foram avaliados em seu aspecto multidimensional e as informações 

obtidas foram auto referidas ou disponibilizadas pelo cuidador ou familiar presente no dia 
da entrevista. A entrevista teve tempo médio de 1 hora. Os instrumentos utilizados para 
coleta foram:

•	 Questionário sociodemográfico e de saúde, criado especialmente para o estudo 
e que contemplou: sexo, idade (anos), cor de pele, estado civil, profissão, renda 
familiar mensal, prática de exercícios físicos, presença ou ausência de cuida-
dor, consumo de álcool, tabagismo, altura (cm), peso (kg), índice de massa 
corporal (IMC) (Kg/m2), presença ou ausência de doenças crônicas não trans-
missíveis (hipertensão arterial e diabetes) e quedas no ano anterior ao estudo, 
dificuldade locomotora e uso de dispositivo auxiliar de marcha.
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•	 Mini Exame do Estado Mental (MEEM), instrumento utilizado para avaliação 
do nível cognitivo de adultos e idosos, dividido em sete categorias que avalia 
diferentes funções cognitivas. Possui pontuação máxima de 30 pontos, onde a 
obtenção de escores mais elevados indicam melhor condição cognitiva. Este 
teste tem nota de corte que é ponderado pela escolaridade, sendo: 19 pontos 
para analfabetos; 23 pontos para idosos que estudaram de 1 a 3 anos; 24 pon-
tos de 4 a 7 e 28 pontos para 7 anos ou mais de estudo (LAKS et al., 2005). 

•	 IVCF-20, questionário que rastreia a fragilidade de idosos e avalia as condições 
de saúde, composto por 20 questões, divididas em 8 seções que perfazem uma 
somatória de 40 pontos. A pontuação obtida permite classificar o idoso como ro-
busto, em risco de fragilização e frágil, sendo a estes atribuídos valores maiores 
(MORAES et al., 2016; MAIA et al., 2020). 

•	 Escala de Equilíbrio de Berg (EEB), instrumento traduzido e adaptado para a 
língua portuguesa que permite  a avaliação do equilíbrio funcional de idosos 
(MIYAMOTO et al., 2004). Possui 14 itens de avaliação com 5 alternativas cada 
e pontuação variável de 0 a 4 pontos, onde 0 corresponde a não realização da 
ação e 4 ao domínio total da tarefa. O escore máximo obtido é de 56 pontos, 
onde maiores valores indicam melhor equilíbrio e menor risco de quedas (PI-
MENTEL; SCHEICHER, 2009).

Para condução das entrevistas e avaliações, com o intuito de reduzir o viés de 
informações à equipe de profissionais da saúde teve capacitação e treinamento prévio para 
aplicação dos instrumentos de avaliação.

2.4	 Análise dos dados
Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel 2013® e as análises realizadas 

no software estatístico SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) 18.
Considerou-se como variável dependente o escore da condição clínico funcional. 

E como variáveis independentes as características sociodemográficas, de saúde geral, 
terapêuticas e locomotoras.

Para investigar a relação entre os itens pesquisados, foram utilizados os testes 
Kruskal-Wallis e Mann-Whitney para as análises das variáveis categóricas e teste de 
Spearman para as variáveis numéricas. Considerou-se com p-valor ≤0,05 para assumir 
que houve significância entre as variáveis estudadas.

2.5	 Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa com seres humanos sob 

o parecer CAAE nº 21585019.3.0000.0105, concernente com os ditames da Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde e a Declaração de Helsinki.
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3 | 	RESULTADOS
Do total de avaliados (n=77), a maioria (45,45%) apresentou condição clínico 

funcional de robustez, seguida de pré-fragilidade (40,25%) e fragilidade (14,28%).
A prevalência da amostra foi de mulheres (51,94%) e os indivíduos apresentavam 

média de idade de 71,62 anos, sendo que 63,63% estão na faixa etária de 60 a 74. A 
maioria dos idosos (75,32%) referiu-se como sendo branco, casado (61,03%), aposentado 
(38,96%) e possuir renda familiar de 1 a 2 salários mínimos (63,63%) (Tabela 01).

Variáveis Total 
n(%)

Média(dp) p-valor

Escore da condição clínico funcional

Robusto 35(45,45) 8,17(±6,13)

Pré-frágil 31(40,25) 8,30(±6,09)

Frágil 11(14,28) 8,35(±6,26)

Sexo 0,02*

Feminino 40(51,94) 8,21(±6,40)

Masculino 37(48,05) 8,06(±6,34)

Idade (anos) p<0,01*

60-74 49(63,63) 8,22(±6,09)

75-84 25(32,46) 8,15(±6,35)

≥85 3(3,89) 8,26(±6,26)

Média de idade 71,52(Dp±7,28) (r=0,29) 0,01**

Cor da pele 0,04*

Branca 58(75,32) 8,22(±6,09)

Outros 19(24,67) 8,14(±6,15)

Estado civil 0,92*

Casado 47(61,03) 8,22(±6,09)

Viúvo 23(29,87) 8,46(±6,30)

Outros 7(9,09) 8,20(±6,20)

Profissão 0,15*

Aposentado/Pensionista 30(38,96) 8,30(±6,13)

Produtor rural 12(15,58) 8,11(±6,41)

Do lar 17(22,07) 8,34(±6,15)

Outros 18(23,37) 8,11(±6,19)
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Renda mensal 0,26*

Mais de 2 salários 16(20,77) 8,30(±6,09)

Entre 1 e 2 salários 49(63,63) 8,22(±6,13)

Menos de 1 salário 2(2,59) 8,22(±5,83)

Não soube informar 10(12,98) 8,05(±6,23)

Tabela 1: Características sociodemográficas de idosos da zona rural de um munícipio de médio 
porte do Paraná, Brasil, 2020 (n=77).

Fonte: Autoria própria. Dp=desvio padrão. *Teste Kruskal-Wallis ou Mann-Whitney. **Teste de 
Spearman. 

No que confere a realização diária de exercícios físicos por no mínimo 30 minutos a 
maioria (67,53%) dos indivíduos relatou não realizar. A média do IMC na amostra estudada foi 
de 28,45(±4,75). A maior parte de idosos negou a presença de cuidador (85,71%), consumo 
regular de bebidas alcóolicas (81,81%), hábito tabágico (55,84%), eventos de quedas no 
ano anterior ao estudo (67,53%) e presença de dificuldades locomotoras (72,72%). Em 
relação à hipertensão, evidenciou-se que a maioria (77,92%) possuía a doença (Tabela 2).

A média do desempenho cognitivo da amostra obtida através do MEEM foi de 
22,95(±9,16). A minoria dos idosos (14,28%) idosos fazia uso de equipamento auxiliar 
de locomoção e a média de equilíbrio obtida foi de 49,37(±8,95) logrado através da EEB 
(Tabela 02).

Variáveis Total
n(%)

Média(dp) p-valor

Exercício físico 0,07*

Sim 25(32,46)

Não 52(67,53)

Cuidador p<0,01*

Sim 11(14,28) 8,22(±6,09)

Não 66(85,71) 8,09(±6,61)

Etilista 0,82*

Sim/Ex etilista 14(18,18) 8,30(±6,09)

Não 63(81,81) 8,03(±6,31)

Tabagista 0,72*

Sim/Ex tabagista 34(44,15) 8,22(±6,09)

Não 43(55,84) 8,21(±6,22)

IMC médio 28,45(Dp±4,75) (r=-0,03) 0,78**
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Hipertenso 0,17*

Sim 60(77,92) 8,22(±6,09)

Não 17(22,07) 8,24(±6,11)

Diabético 0,30*

Sim 21(27,27) 8,30(±6,13)

Não 56(72,72) 8,17(±6,16)

MEEM médio 22,95(Dp±9,16) (r=-0,17) 0,17**

Quedas p<0,01*

Sim 25(32,46) 8,36(±6,15)

Não 52(67,53) 8,22(±6,13)

Dificuldade locomotora 0,03*

Sim 21(27,27) 8,47(±6,18)

Não 56(72,72) 8,22(±6,21)

Dispositivo auxiliar de marcha p<0,01*

Sim 11(14,28) 8,36(±6,15)

Não 66(85,71) 8,22(±6,13)

EEB médio 49,37(Dp±8,95) (r=-0,26) 0,12**

Tabela 2: Características de saúde e locomotoras de idosos da zona rural de um munícipio de 
médio porte do Paraná, Brasil, 2020 (n=77).

Fonte: Autoria própria. Dp=desvio padrão. *Teste Kruskal-Wallis ou Mann-Whitney. **Teste de 
Spearman.

Ao analisar os fatores correlacionados à condição clínico funcional observou-se que 
houve correlação do IVCF-20 com as seguintes variáveis: sexo (p=0,02), idade (p<0,01), cor 
da pele (p=0,04), presença ou ausência de cuidador (p<0,01), quedas (p<0,01), dificuldade 
locomotora (p=0,03) e uso de dispositivos auxiliares de locomoção (p<0,01) (Tabelas 01 e 
02).

4 | 	DISCUSSÃO
Os principais resultados obtidos demonstraram significância entre a vulnerabilidade 

clínico funcional com variáveis distintas, apontando uma diversidade de fatores envolvidos 
no aumento da fragilidade dos idosos participantes do estudo. É necessário salientar a 
existência de uma ampla gama de instrumentos heterogêneos utilizados para avaliação 
da condição de fragilidade (FALLER et al., 2019; WALSTON; BUTA; XUE, 2018) e a baixa 
quantidade de pesquisas realizadas em ambiente rural com o instrumento proposto neste 
estudo, comprometendo a precisão das comparações.

A presente análise constatou maior número de idosos robustos na amostra. Este 
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dado converge com investigações nacionais de natureza similar (SILVA et al., 2020; LLANO 
et al., 2017). Ressalta-se, a proximidade da robustez com a condição de pré-fragilidade dos 
idosos participantes do estudo, fazendo necessário intervenções precoces específicas para 
retrocesso ou não avanço da condição de fragilidade. 

As características sociodemográficas que mostraram relação com a condição 
clínico funcional foram sexo, idade e cor da pele. As mulheres apresentaram maior nível 
de fragilidade no presente estudo. Estudos internacionais (ÇAKMUR, 2015;  WU et al., 
2018) e nacionais (FOCCHESATTO, ROCKETT, PERRY, 2015; LLANO et al., 2017) 
evidenciam a predominância do sexo feminino no campo, dado que vai de encontro com 
esta análise. A literatura discorre que apesar das mulheres apresentarem maior resiliência, 
o sexo feminino possui maior prevalência de deficiências e doenças crônica bem como 
pior autoavaliação de saúde (GORDON; HUBBARD, 2020). A feminização da velhice está 
ligada ao aumento da expectativa de vida e requer atenção dos profissionais com relação 
à saúde e questões psicológicas, pois mulheres tendem a estarem mais vulneráveis nestes 
aspectos (BOGUNOVIC, 2011). Estas condições podem explicar o fato da fragilidade ser 
mais elevada nas idosas.

Já no que se refere à idade, observou-se que quanto mais à faixa etária se eleva, maior 
o nível de fragilidade. Autores avaliaram 1.750 idosos de um município urbano brasileiro 
e concluíram que a faixa etária de 80 anos possuía o menor número de idosos robustos 
(MAIA et al., 2020). Estes dados corroboram com outro estudo que aponta que idosos 
jovens são menos frágeis que longevos (CARNEIRO et al., 2017) e demonstram a influência 
da crescente etária com a vulnerabilidade funcional. Dados na literatura pressupõem que 
modificações genéticas progressivas alteram os processos em nível celular e sistêmico 
aumentando a fragilidade com o decorrer dos anos (MELO; ENGSTROM; ALVES, 2014). 
Além disto, alterações fisiológicas, biológicas, na participação social e cognição influem no 
desfecho (FARÍAS-ANTÚNEZ; FASSA, 2014). 

Ainda, em relação à cor, nesta investigação constatou-se significância da cor da pele 
com a fragilidade, sendo a maioria da amostra estudada autodeclarada branca. Um estudo 
realizado na zona rural de Pelotas apontou a influência da colonização europeia na região 
sul do país, explicando a prevalência de brancos da amostra (PINTO et al., 2016). Ainda, 
Bandeen-Roche et al. (2015), apontam que as minorias raciais/étnicas apresentam maior 
vulnerabilidade devido a limitação de recursos e dificuldade de compensação. Idosos da 
cor/raça negra estão em desvantagem de saúde, sendo estas advindas de fatores diretos 
e indiretos como baixo nível econômico associado a problemas de saúde e maior risco 
de mortalidade (MELO; ENGSTROM; ALVES, 2014). Contudo, nesta análise os idosos 
brancos se mostraram mais frágeis do que dos demais (negros, pardos, amarelos).

Já as características de saúde e locomotoras que se mostraram relacionadas à condição 
funcional reduzida foram requerer de um cuidador, ter relatado histórico de quedas no último 
ano, apresentar dificuldade locomotora e necessitar de dispositivo auxiliar de marcha.
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No que concerne à presença de cuidador, uma pequena parcela de idosos 
necessitavam de assistência. A tarefa do cuidado normalmente é atribuída a um familiar 
e reflete a dependência em atividades de autocuidado e maior vulnerabilidade dos idosos 
(BORGES et al., 2019), coadunando com os achados do presente estudo, ao demonstrar 
que idosos que requeriam de cuidador, apresentavam maior nível de fragilidade. Um estudo 
nacional (SANTOS-ORLANDI et al., 2019) reporta a necessidade de maior atenção aos 
idosos cuidados por idosos, pois estes possuem chances elevadas de fragilidade quando 
são solitários e/ou possuem sintomas depressivos.

A minoria dos participantes fazia uso de dispositivo auxiliar de marcha. A mobilidade 
está relacionada à independência na execução de atividades de vida diária e acredita-se 
que o uso de equipamentos assistidos de locomoção contribui para declínio funcional, pois 
estes aumentam a insegurança locomotora, resultando em maior medo de quedas e por 
consequência aumento da inatividade e déficit funcional dos idosos (ALBUQUERQUE et 
al., 2018). 

As quedas são eventos que merecem atenção junto à população geriátrica, pois 
frequentemente implicam em atendimento hospitalar, gerando maior dependência e menor 
sobrevida dos idosos (STOLT et al., 2020). Estudo investigou os fatores associados a 
quedas com 820 idosos residentes em zona rural de um município brasileiro e constatou 
probabilidade aumentada de quedas em mulheres com idade de 60 a 69 anos, dados que 
se assemelham ao presente estudo (SANTOS et al., 2019). Sugere-se que tal fato se deve 
ao decréscimo de força muscular das mulheres e maior prevalência de doenças crônicas 
nesta população (SANTOS et al., 2019).

Um dos indicadores de fragilidade física nos idosos é a velocidade da marcha. 
Dados na literatura (BINOTTO; LENARDT; RODRÍGUEZ-MARTÍNEZ, 2018) reportam que 
a velocidade da marcha é maior em idosos do sexo feminino, frágeis e pré-frágeis, variáveis 
detectadas nesta pesquisa.

Dentre as limitações encontradas no estudo cita-se o pequeno número de idosos 
participantes da presente análise e a conformação de estudo transversal, que não permite 
avaliar causa e efeito. Contudo, as limitações não reduzem o ineditismo da proposta, junto 
a uma população de difícil acesso para estudos.

Deste modo, sugerem-se o desenvolvimento de pesquisas longitudinais com 
população amostral maior para melhor análise do tema proposto junto à idosos rurais. Além 
disso, esforços são necessários a fim de padronizar um instrumento de rastreio, tendo em 
vista a vasta gama de fatores que influenciam na estratificação de fragilidade.

5 | 	CONCLUSÃO
A presente investigação demonstrou relação da fragilidade com variáveis 

heterogêneas, sendo elas: sexo, idade, cor da pele, presença ou ausência de cuidador, 
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quedas, dificuldade locomotora e uso de dispositivo auxiliar de marcha. Através do IVCF-
20 foi possível rastrear a condição de fragilidade dos idosos residentes na zona rural, 
onde a maioria da amostra estudada foi considerada robusta, seguida da condição de pré-
fragilidade e fragilidade, respectivamente.

Assim sendo, espera-se que a presente análise auxilie na identificação precoce 
dos fatores relacionados a fragilização e contribua para o planejamento de melhores 
estratégias direcionadas aos idosos domiciliados no campo, minimizando ou prevenindo 
déficits funcionais.
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