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RESUMO 

 

A Covid-19, causada pelo coronavírus SARS-CoV-2, trouxe impactos significativos à 

população idosa, especialmente devido ao isolamento social que afetou 

negativamente a atividade física, o peso corporal e a qualidade de vida, aumentando 

o risco de quedas. Este estudo teve como objetivo avaliar o perfil físico-funcional de 

idosos ativos na comunidade no pós-pandemia. Realizou-se um estudo transversal, 

observacional e quali-quantitativo com 32 idosos atendidos na Unidade Básica de 

Saúde (UBS) Cummins, em Guarulhos, entre junho de 2024 e fevereiro de 2025. 

Foram aplicados instrumentos como AMPI, escala de Katz para atividades básicas de 

vida diária (AVD), escala de Lawton para atividades instrumentais (AIVD) e o 

questionário SF-36 para qualidade de vida. A análise estatística indicou 

predominância do sexo feminino (71,9%), autodeclarados pardos (50%), com renda 

de até um salário mínimo (68,8%) e que não residem sozinhos (65,6%). Os idosos 

apresentaram-se pré-frágeis pela AMPI, com independência funcional para AVD e 

AIVD, sem associação significativa entre idade e funcionalidade, com aspectos 

negativos relacionados a dor e funcionalidade, mas seus aspectos sociais não foram 

comprometidos, mostrando-se assim que apesar do risco de quedas ainda há uma 

resiliência.   

Palavras-chave: Idoso; Atenção Primária à Saúde; Funcionalidade; Qualidade de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

ABSTRACT 

 

COVID-19, caused by the SARS-CoV-2 coronavirus, has had significant impacts on 

the elderly population, especially due to social isolation that negatively affected 

physical activity, body weight, and quality of life, increasing the risk of falls. This study 

aimed to evaluate the physical-functional profile of active elderly individuals in the 

community in the post-pandemic period. A cross-sectional, observational, and quali-

quantitative study was conducted with 32 elderly participants attended at the Cummins 

Basic Health Unit (UBS) in Guarulhos, between June 2024 and February 2025. 

Instruments applied included the AMPI, Katz scale for basic activities of daily living 

(ADL), Lawton scale for instrumental activities of daily living (IADL), and the SF-36 

quality of life questionnaire. Statistical analysis indicated a predominance of females 

(71.9%), self-declared mixed-race individuals (50%), income up to one minimum wage 

(68.8%), and those not living alone (65.6%). The elderly presented a healthy profile, 

classified as pre-frail by the AMPI, with functional independence for ADL and IADL, 

and no significant association between age and functionality was found. 

Keywords: Elderly; Primary Health Care; Functionality; Quality of Life. 
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1. INTRODUÇÃO 

Segundo o Ministério da saúde Covid-19 é uma infecção respiratória aguda 

causada pelo coronavírus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de alta 

transmissibilidade e de distribuição global. Em 30 de Janeiro de 2020 a OMS declarou 

que o surto de coronavírus se constituía em uma emergência de saúde pública de 

importância internacional (OPAS, 2020).  

Posteriormente, em 3 de março de 2020 o ministério da saúde através da 

portaria N° 188 decretou emergência em saúde pública no Brasil (BRASIL, 2020), em 

seguida o Governo do estado de São Paulo por meio da portaria Nº 64.881, DE 22 DE 

MARÇO DE 2020 decretou quarentena no Estado de São Paulo, no contexto da 

pandemia do COVID-19, e deu providências complementares (BRASIL, 2020). Essas 

medidas perduraram por um longo período, sendo flexibilizadas aos poucos. Por fim, 

a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou em 05 de maio de 2023 o fim da 

Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII) referente à 

COVID-19, mas, deixando claro que o vírus não deixou de existir (OPAS, 2023). 

As medidas de isolamento social devido a pandemia da COVID 19 causaram 

limitações importantes na mobilidade do espaço de vida dos idosos no Brasil, espaço 

vida é definido como as pessoas vivem o seu dia a dia, mantêm relacionamentos e 

participam de atividades significativas exercendo seu papel dentro da comunidade 

(PERRACINI, 2021). Durante a pandemia da Covid 19 ocorreram repercussões 

negativas na funcionalidade dos idosos levando a diminuição do nível de atividade 

física e elevando o sedentarismo principalmente os grupos de maior vulnerabilidade 

elevando assim as chances de desenvolver sarcopenia e aumentando o risco de 

quedas (PERRACINI, 2021; BATISTA et al. 2022). 

“As quedas resultam de um evento não intencional, em que ocorre a 

incapacidade da mecânica postural do corpo em manter posição ereta em razão de 

uma desestabilização interna ou externa” (FREITAS, 2013, p. 1581).  A queda 

representa um grande problema para as pessoas idosas, com grandes repercussões 

na saúde pública, sendo que no Brasil o Sistema Único de Saúde, a cada ano, 

apresenta uma crescente   nos gastos relacionados a este problema, portanto, a 

prevenção de quedas é um assunto muito importante na saúde pública pelos prejuízos 

e morbidade relacionados (FALSARELLA; GASPAROTTO; COIMBRA, 2014). As 
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complicações decorrentes das quedas incluem fratura, lesão de tecidos moles, medo 

de cair, imobilização, abandono de atividades e óbito (FREITAS, 2013).  

Neste sentido, a independência e a autonomia, pelo maior tempo possível, são 

metas a serem alcançadas na atenção à saúde da pessoa idosa, função da equipe de 

saúde, em especial na atenção básica (BRASIL, 2007).  A avaliação da pessoa idosa 

nos serviços de Atenção Básica tem por objetivo principal avaliar a funcionalidade, 

como forma de identificar doenças ou agravos que impedem seu desempenho nas 

suas atividades de vida diária, a fim de identificar um processo incapacitante (BRASIL, 

2007). A avaliação engloba funcionalidade, risco de quedas, atividades de vida diária, 

atividades instrumentais de vida diária e qualidade de vida, entre outros, na atenção 

básica por ser de baixa complexidade podemos utilizar ferramentas simples (BRASIL, 

2007). Na literatura existem ferramentas simples e de baixa complexidade que podem 

ser utilizadas para avaliar a pessoa idosa, são elas:  Timed Up and Go Test TUG-Test 

(OLIVEIRA-ZMUDA et al., 2022), Escala de Lawton para avaliar atividade 

instrumentais de vida diária (BRASIL, 2007), avaliação multidimensional da pessoa 

idosa AMPI-AB (SARAIVA et. al 2020) e questionário para avaliar a qualidade de vida 

SF-36 (SILVA; PEREIRA; MILAN, 2021).  

Atenção Básica é orientada pelos princípios da universalidade, da 

acessibilidade e da coordenação do cuidado, do vínculo e continuidade, da 

integralidade, da responsabilização, da humanização, da equidade e da participação 

social (BRASIL, 2007).  O Ministério da Saúde adotou a Saúde da Família como uma 

estratégia prioritária para a organização da Atenção Básica e estruturação do sistema 

de saúde, que trabalha com práticas interdisciplinares desenvolvidas por equipes que 

se responsabilizam pela saúde da população a ela adscrita e na perspectiva de uma 

atenção integral humanizada e resolubilidade (BRASIL, 2007). 

Neste sentido, o fisioterapeuta tem papel importante na avaliação da 

Funcionalidade da pessoa idosa, sendo inserido no contexto da estratégia de saúde 

da Família através do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) criado em 2008, 

sendo a primeira política pública de saúde que regulamentou a inserção da fisioterapia 

no contexto da Atenção Primária à Saúde, reformulado em 2017, passou a ser 

chamado de Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica (NASF-AB) (BIM 

et al., 2021). Devido ao enfraquecimento do NASF na gestão anterior, atualmente 
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existe o processo de substituição pelo eMulti através da portaria GM/MS nº 635, de 

22 de maio de 2023 (BRASIL, 2023). 

Considerando que a pandemia da covid 19 afetou a população negativamente 

e os idosos foram os principais prejudicados com o isolamento, sabe-se que o declínio 

do nível de atividade física e aumento da massa corporal que são consequências 

negativas do isolamento social podem aumentar o risco de quedas nesta população e 

afetar a qualidade de vida, por ser algo muito recente é necessário que haja estudos 

para verificar esses fatores atualmente. 

 

2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

Avaliação do perfil físico funcional dos idosos ativos na comunidade no pós-

pandemia de COVID-19. 

2.2 Objetivos Específicos   

• Identificar o perfil sociodemográfico; 

• Avaliar nível de funcionalidade; 

• Verificar nível de independência funcional nas atividades básicas e 

instrumentais de vida diária; e 

• Analisar a qualidade de vida relatada. 

 

3. MATERIAL E MÉTODOS 

Tratou-se de um estudo observacional analítico do tipo transversal e quali-

quantitativa, realizado na cidade de Guarulhos, na Unidade Básica de Saúde (UBS) 

Cummins do período de outubro de 2024 a fevereiro de 2025 após aprovação do 

Comitê de Ética da Universidade do Cruzeiro do Sul (Parecer n°. 6.841.648). 

A amostragem aleatória do tipo não-probabilística é baseada na população de 

idosos e ativos que procuraram a Unidade Básica de Saúde (UBS) Cummins na 

modalidade de Estratégia de Saúde da Família do município de Guarulhos. 

Critérios para a inclusão foram considerados indivíduos idosos ativos, 

sedentários ou não, de ambos os sexos que procuraram a Unidade Básica de Saúde 

(UBS) para qualquer serviço que fosse oferecido no estabelecimento. 
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Foram excluídos indivíduos que apresentaram comprometimento cognitivo 

moderado, com mobilidade reduzida, com uso de aditamentos e com hipertensão 

arterial sistêmica descompensada. 

Após o processo de seleção, os indivíduos foram convidados a participar da 

pesquisa. Todas informações referentes a ela e seus objetivos foram apresentadas, e 

com a permissão do indivíduo, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, reforçando as informações prévias, para ciência e validação deste 

trabalho. Os idosos que cumpriram o critério de inclusão foram convidados a participar 

e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).   

As avaliações ocorreram individualmente na Unidade Básica de Saúde (UBS) 

Cummins pelos pesquisadores em datas e horários definidos de acordo com a 

disponibilidade de salas e dos participantes da pesquisa. 

Como processo de avaliação, foram aplicados os seguintes questionários e 

teste: 

• Perfil demográfico estruturado em um questionário para identificar dados como 

sexo, idade, estado civil, escolaridade, se o idoso mora sozinho e renda do 

idoso (FHON et al., 2022). Considerando:  

○ Idoso: 60 a 74 anos  

○ Anciano: 75 a 90 anos  

○ Velhice extrema: 90 anos em diante  

● Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa na Atenção Básica (AMPI-AB) 

classifica a população idosa em três grandes grupos a partir da capacidade 

funcional: idosos saudáveis, pré-frágeis e frágeis de acordo com a pontuação 

obtida de sendo:  0 a 5 pontos, 6 a 10 pontos e a partir de 11 pontos 

respectivamente (SARAIVA, 2020; MARCUCCI et al., 2021). 

• Idosos saudáveis são independentes e demandam principalmente ações de 

promoção da saúde, prevenção de agravos e atendimentos de baixa 

complexidade realizados na UBS, recorrendo ocasionalmente à atenção 

especializada para consultas e exames complementares (MARCUCCI et al., 

2021). 

• Idosos em condição de pré-fragilidade apresentam maior risco de evoluir para 

a fragilidade e perda funcional, demandando ações voltadas à promoção da 

saúde, prevenção de agravos e oferta de cuidados na atenção básica (UBS) e, 
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quando necessário, na atenção especializada para realização de consultas, 

exames e tratamentos." (MARCUCCI et al., 2021). 

• Idosos frágeis apresentam dependência e necessitam de ações de promoção 

da saúde, prevenção de agravos e cuidados de média e alta complexidade. 

Nesses casos, são encaminhados para as Unidades de Referência em Saúde 

do Idoso (URSI) ou outros serviços especializados e hospitalares, mantendo, 

no entanto, o vínculo com a Unidade Básica de Saúde (UBS) (MARCUCCI et 

al., 2021). 

• Timed Up and Go test (TUGT) é uma ferramenta de avaliação da mobilidade 

funcional, seu desempenho está relacionado com o equilíbrio, marcha e 

capacidade funcional de idosos, onde consequentemente identifica risco de 

queda, o avaliador contabiliza o tempo gasto quando o paciente levanta-se de 

uma cadeira com encosto, anda por 3 metros e senta-se novamente 

(OLIVEIRA-ZMUDA, 2022). 

• Qualidade de Vida por Short Form-36 (SF36) que consiste em trinta e seis 

perguntas referentes a oito domínios: capacidade funcional, aspectos físicos, 

dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, 

saúde mental, comparação das condições de saúde atual e há um ano atrás 

(SILVA, 2021). 

• Escala de Lawton é um questionário composto por nove perguntas, utilizado 

para avaliar a capacidade funcional do idoso através de suas atividades 

instrumentais de vida diária (BRASIL, 2007). 

• Index de Katz (anexo 3) é um questionário que avalia o nível de 

Independência nas Atividades Básicas de Vida Diária, que tem como objetivo 

avaliar a independência funcional de seis funções básicas (banho, vestir-se, 

ir ao banheiro, transferência, continência e alimentação) das pessoas idosas 

no desempenho das AVD classificando as pessoas idosas como 

independentes ou dependentes (BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2007).  

• Na versão modificada a classificação foi “outro” retirada, e a classificação se 

dá pelo número de funções nas quais o indivíduo avaliado é dependente, a 

pontuação varia de 0 a 6, quanto maior a nota maior o nível de dependência 

do idoso em suas funções (DUARTE; ANDRADE; LEBRÃO, 2007).  
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Tabela 1: Índice de Independência nas AVD de Katz modificado. 
 

Index de 
AVD (Katz) 

Tipo de Classificação 

0 Independente nas 6 funções. 

1 Independente em 5 funções e dependente em 1 função. 

2 Independente em 4 funções e dependente em 2 funções. 

3 Independente em 3 funções e dependente em 3 funções. 

4 Independente em 2 funções e dependente em 4 funções. 

5 Independente em 1 função e dependente em 5 funções. 

6 Dependente para todas as  funções.  

 

Os dados foram organizados em planilha Excel® e analisados de forma quali-

quantitativa as médias e frequências sendo expressas em figuras e tabelas. 

Os dados foram tabulados em software Excel® e realizada a análise dos dados 

pelo software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para estatística 

descritiva qualitativa expressa por médias e frequências bem como estatística 

multivariada para comparação de amostras com distribuição não-normal assumindo 

p<0,05. 

 

4. RESULTADOS 

Foram convidados, previamente, a participar um total de 100 idosos, sendo 

excluídos 20 por se tratarem de idosos domiciliados e/ou acamados e foram atendidos 

através de visita domiciliar,1 por óbito, 10 por terem se recusado a participar e 37 

devido ausências na unidade e/ou não ter sido possível por fatores como falta de 

horário. 

A amostra estudada foi composta de 32 idosos, de ambos os sexos, a média 

de idade foi de 66,8 anos (± 5,9 anos). Predominaram idosos do sexo feminino n=23 

(71,9%), autodeclarados pardos 16 (50,00%), que não residem sozinhos 21 (65,6%) 

e com renda de até 1 salário mínimo 22 (68,8%).  
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Figura 1: Gênero 

 

 

Figura 2: Autodeclaração raça/cor 

 

 

Figura 3: Quantidade de pessoas que residem no domicílio. 
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Figura 4: Renda. 

 

Na tabela abaixo, constam as análises descritivas dos instrumentos utilizados 

nesta pesquisa. 

 

Tabela 3. Média dos instrumentos utilizados 

Instrumentos Valores (média) DP 

 

AMPI 7,28 2,58 

TUGT (seg) 11,4 3,06 

KATZ 0,19 0,59 

Lawton 1,84 3,06 

 

Pode-se perceber, conforme Tabela 3, que os resultados apresentados 

significam que houve média para idosos pré-frágeis, com risco para cair, entretanto 

com independência funcional para as AVBD e AIVD. 

 

Tabela 4. Valores encontrados na AMPI 

Dimensões da AMPI n % 

 Percepção Regular de Saúde  19 59,3 
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Tabela 4. Valores encontrados na AMPI 

 Condições Crônicas 3 ou mais 27 84,3 

 Polifarmácia   14 43,75 

 Queda (12 meses) 12 37,5 

 Problemas Visuais  17 53,1 

 Problemas Físicos 10 31,2 

 Problemas Cognitivos 15 46,8 

 Dificuldades na ABVD 2 6,2 

 Limitações nas AIVD 11 34,3 
 

 Incontinências 9 28,1 

 

Ao analisar isoladamente algumas dimensões da AMPI, percebe-se que, por 

meio do relato do idoso, uma proporção relativamente expressiva de idosos caidores 

com possíveis limitações para atividades instrumentais de vida diária e, podendo ter 

repercutido, na percepção regular de saúde. 
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Figura 5: Valores médios de qualidade de vida, SF36. 

 

Sugere-se que os impactos das limitações nos aspectos instrumentais de vida 

diária podem ter repercutido sobre a qualidade de vida dos idosos. Os valores médios 

expressam uma característica de redução da capacidade funcional associado a 

limitação nos aspectos físicos e dor, entretanto, não impactando de forma expressiva 

na participação social. 

Além disso, pode-se perceber que os aspectos gerais de saúde podem 

corroborar a percepção regular de saúde referida que pode culminar nos aspectos 

medianos da vitalidade. 

 

5. DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como foco a avaliação da capacidade funcional, do 

perfil sociodemográfico, da independência nas atividades básicas e instrumentais da 

vida diária (AVD e AIVD), bem como da qualidade de vida autorreferida de idosos 

acompanhados na Atenção Primária à Saúde (APS) no município de Guarulhos. 

Este estudo transversal analisou o perfil funcional, clínico e social de uma 

amostra de 32 idosos com média de idade de 66,8 anos, destacando-se a 

predominância de mulheres (71,9%), autodeclaradas pardas (50,0%), que não 
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residem sozinhas (65,6%) e com renda mensal de até um salário mínimo (68,8%) 

resultado similar ao apresentado no estudo de Pereira et al. (2022). 

A baixa prevalência de dificuldades em ABVD (6,2%), encontrada neste estudo, 

pode estar relacionada à menor faixa etária e ao menor número de idosos frágeis na 

amostra. Tal resultado reforça a importância de intervenções precoces na APS, 

conforme proposto por Semprebom et al., (2024), para preservar a autonomia e 

retardar a progressão da fragilidade, corroborando Peroni et al. (2020) sobre 

Envelhecimento e cuidados à dependência no Brasil. 

Os resultados indicam que a amostra apresentou, em média, perfil de idosos 

pré-frágeis, com risco aumentado para quedas, porém mantendo independência 

funcional tanto nas ABVD quanto nas AIVD. O quadro é caracterizado por escore 

médio na AMPI de 7,28, tempo médio no TUGT de 11,4 segundos, indicador de risco 

de quedas e elevada prevalência de condições crônicas (84,3%). Esses achados 

estão em consonância com evidências recentes que associam os efeitos da pandemia 

de COVID-19 ao aumento da fragilidade entre idosos, especialmente, entre aqueles 

em maior vulnerabilidade econômica e social (SEPÚLVEDA-LOYOLA et al., 2020). 

Esses achados podem refletir o impacto do isolamento e da exposição à inatividade 

que, como consequência, pode repercutir no declínio funcional (SOUZA et. al., 2020). 

Achados deste estudo convergem com os resultados de Semprebom et al. 

(2024), que também identificaram predominância feminina e associação entre 

percepção negativa de saúde, multimorbidade e dificuldades funcionais. No referido 

estudo, a frequência de dificuldades foi mais elevada 25% em ABVD e 84,8% em 

AIVD, possivelmente em função de uma amostra mais idosa e com maior proporção 

de indivíduos frágeis. No presente trabalho, a média do escore AMPI (7,28 pontos) 

indicou perfil predominantemente pré-frágil, enquanto no estudo de Semprebom et al. 

(2024) houve maior distribuição entre pré-frágeis e frágeis, reforçando que o nível de 

fragilidade exerce influência direta sobre o desempenho funcional. 

A presença de doenças crônicas e de polifarmácia destaca-se como fator de 

vulnerabilidade, confirmando a associação descrita por Semprebom et al. (2024), 

segundo as quais tais condições aumentam o número e a gravidade das dificuldades 

nas AVD. A prevalência de quedas no último ano (37,5% nessa amostra) também se 
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aproxima do observado no estudo comparativo, que aponta este evento como 

marcador importante de declínio funcional e risco de institucionalização. 

No que se refere às AIVD, Semprebom et al. (2024) observaram predominância 

de dificuldades em tarefas domésticas, de natureza física, frequentemente não 

compensadas por práticas de autocuidado. De modo semelhante, nossos achados 

sugerem que as limitações instrumentais podem repercutir negativamente sobre a 

qualidade de vida, sobretudo nos domínios de capacidade funcional, dor e aspectos 

físicos do SF-36, ainda que a participação social não tenha sido tão comprometida. 

A baixa prevalência de dificuldades em ABVD (6,2%) encontrada neste estudo 

pode estar relacionada à menor faixa etária e ao menor número de idosos frágeis na 

amostra. Tal resultado reforça a importância de intervenções precoces na atenção 

primária, conforme proposto por Semprebom et al. (2024), para preservar a autonomia 

e retardar a progressão da fragilidade. 

A análise das dimensões específicas da AMPI deste estudo reforça algumas 

informações como três ou mais condições crônicas foram relatadas por 84,3% dos 

participantes deste estudo, demonstrando a carga de doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT) típica do envelhecimento em contextos de vulnerabilidade, 

como hipertensão, diabetes e osteoartrose. Conforme evidenciado em revisão 

sistemática e meta-análise realizada por Nunes et al. (2016), a multimorbidade 

apresenta associação estatisticamente significativa com o aumento da mortalidade 

em indivíduos idosos. Além disso, em seu estudo Licoviski et. al 2025 evidenciaram 

que indivíduos que apresentaram alguma DCNT, dispuseram de maiores chances de 

fazer uso de polifarmácia. 

A polifarmácia, definida como o uso concomitante de cinco ou mais 

medicamentos, esteve presente em 43,75% da amostra analisada, configurando-se 

como uma consequência esperada da multimorbidade. No entanto, também 

representa um fator de risco independente, associado ao aumento da incidência de 

quedas, interações medicamentosas adversas e declínio funcional em pessoas idosas 

(ANDRADE et al., 2024). 

A prevalência de quedas nos últimos 12 meses foi de 37,5%, um valor 

consideravelmente alto, associado ao tempo elevado no teste TUGT (11,4 s). A queda 
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é um marcador clássico de fragilidade e, frequentemente, sinaliza perda da autonomia 

física e funcional (LANA et al., 2022). A queda em pessoas idosas é reconhecida como 

um importante problema de saúde pública, sendo responsável por altos índices de 

morbidade e mortalidade nessa faixa etária (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2007). 

Os problemas cognitivos foram identificados em 46,8% dos idosos, 

evidenciando um comprometimento importante da saúde mental. Esse dado é 

consistente com estudos que ocorreram durante a pandemia de COVID-19 que 

mostraram um aumento da queixa cognitiva em idosos, possivelmente agravada pelo 

isolamento social, estresse e interrupção de estímulos cognitivos (SEPÚLVEDA-

LOYOLA et al., 2020). 

A condição de limitações nas atividades instrumentais da vida diária (AIVD) 

foram relatadas por 34,3% da amostra, enquanto apenas 6,2% apresentaram 

dificuldade em ABVD, revelando que a perda funcional ainda é discreta, porém 

presente nas tarefas mais complexas da rotina. Isso é característico do estado de pré-

fragilidade e reforça a utilidade da AMPI como ferramenta de rastreamento precoce. 

Resultado semelhante ao identificarmos maior dificuldade com tarefas mais 

complexas como as AIVD (LIMA et al., 2022). 

A percepção regular de saúde, presente em 59,3%, reflete o sentimento 

subjetivo de adoecimento, muito comum entre as mulheres. As mulheres, embora 

apresentem maior expectativa de vida, reportaram pior estado de saúde, o que pode 

ser atribuído à sobrecarga de papéis sociais, à menor inserção no mercado de 

trabalho formal e à persistente desigualdade salarial (CASTRO; STADUTO, 2019). 

Lima et al., (2022), em seu estudo transversal, avaliou a autopercepção e as 

condições de saúde de 41 idosos atendidos pelo Programa Acompanhante de Idoso 

(PAI) em São Paulo. A maioria era do sexo feminino (70,7%), branca (43,9%) e residia 

acompanhada (78%). Mais da metade (53,7%) avaliou a saúde como regular, ruim ou 

muito ruim. Cerca de 61% conviviam com três ou mais doenças crônicas, e 65,8% 

faziam uso de cinco ou mais medicamentos (polifarmácia). A maioria (68,3%) não 

relatou quedas no último ano. Queixas sensoriais foram frequentes: 58,5% tinham 

dificuldades visuais e 51,2% auditivas. Nas ABVD, 14,6% tinham dificuldades para 
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tomar banho e 12,2% para se vestir. Já nas AIVD, houve maior dependência: 70,7% 

necessitavam de ajuda para sair de casa e 58,5% para gerenciar finanças. 

Ao analisarmos o estudo de Lima et al. (2022), observam-se semelhanças em 

diversos aspectos, como a predominância do sexo feminino, a coabitação, a 

percepção negativa da saúde, o elevado número de doenças crônicas e a 

polifarmácia. 

Entretanto, ao analisarmos os relatos de quedas nos últimos 12 meses, 

observou-se que 37,5% dos idosos deste estudo referiram pelo menos um episódio, 

divergindo dos achados de Lima et al. (2022), nos quais 68,3% dos participantes 

afirmaram não ter sofrido quedas no período analisado. 

Esses dados, quando analisados em conjunto, revelam uma intersecção clara 

entre fatores biológicos, funcionais e sociais. A AMPI se mostra uma ferramenta eficaz 

não apenas para classificar risco, mas para orientar intervenções centradas na 

complexidade do envelhecimento, especialmente de mulheres idosas, negras/pardas, 

com baixa renda, como no perfil estudado. Como destaca Sousa et al., 2021, o 

acúmulo de desigualdades sociais ao longo da vida impacta diretamente os desfechos 

em saúde na velhice. 

A percepção “regular” de saúde em mulheres idosas pode ser explicada pela 

combinação de múltiplos estressores clínicos e sociais: a presença de doenças 

crônicas e a polifarmácia (≥5 fármacos) aumentam sintomas, interações 

medicamentosas e vulnerabilidade, o que se associa consistentemente à pior 

autoavaliação de saúde em estudos brasileiros, inclusive de base populacional 

(LICOVISKI et al., 2025). 

Mesmo quando funcionalmente ativas, quedas recorrentes são comuns nessa 

faixa etária e repercutem negativamente na qualidade de vida e na percepção de 

saúde (RIBEIRO et al., 2008). 

A maior utilização de serviços de saúde por pessoas idosas com condições 

crônicas, embora necessária, costuma refletir maior carga de doença e associa-se à 

autopercepção negativa de saúde (RODRIGUES et al., 2008). 
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Além disso, muitas idosas acumulam responsabilidades domésticas e cuidado 

familiar; a sobrecarga do cuidar — especialmente em contextos de dependência do 

familiar — está ligada a pior estado emocional e pior autoavaliação de saúde, 

contribuindo para uma percepção apenas “regular” (ROMERO et al., 2023). 

Por fim, há evidências de que mulheres idosas, por viverem mais anos com 

doença e incapacidade, tendem a avaliar sua saúde mais negativamente do que 

homens, reforçando esse padrão (BELÉM et. al., 2016). 

Dessa forma, os achados reforçam a necessidade da utilização rotineira da 

AMPI nos serviços da APS, como instrumento de triagem, vigilância clínica e 

organização do cuidado em saúde do idoso. Além disso, permitem direcionar ações 

preventivas personalizadas, como controle de polifarmácia, prevenção de quedas, 

estimulação cognitiva e reabilitação funcional. 

Apesar disso, observa-se um aspecto relevante que é aparentemente 

paradoxal ao analisarmos o SF-36: a dimensão social da qualidade de vida foi 

preservada, mesmo diante da limitação funcional e dor física. Esse fenômeno parece 

estar fortemente relacionado ao perfil feminino predominante na amostra. Estudos 

indicam que mulheres idosas, mesmo com piores indicadores clínicos e maior 

autopercepção negativa de saúde (como observado nos 59,3% com percepção 

regular), tendem a manter vínculos sociais mais ativos do que os homens na mesma 

faixa etária (NERI; VIEIRA, 2013). 

Esse comportamento pode ser compreendido a partir do papel social atribuído 

às mulheres, que continuam exercendo funções de cuidado familiar, tarefas 

domésticas e atividades comunitárias mesmo com limitações físicas. Elas não apenas 

permanecem circulando nos espaços sociais, como postos de saúde, igrejas e 

mercados, mas também se percebem como socialmente úteis, o que parece atuar 

como fator protetivo contra o isolamento e a perda de sentido existencial (NERI; 

VIEIRA, 2013). 

Contudo, essa resiliência social feminina não está isenta de riscos. O fato de 

permanecerem ativas socialmente, mesmo com dores, desequilíbrios e menor 

capacidade física, aumenta o risco de quedas, que já se mostrou elevado na amostra 

(37,5% relataram quedas nos últimos 12 meses). Assim, o comportamento resiliente 
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que protege o aspecto social pode, ao mesmo tempo, representar uma ameaça à 

integridade física (WHO, 2007); AVEIRO et al., 2012). 

Outro ponto relevante diz respeito à percepção de saúde. Estudo de base 

populacional demonstrou que as mulheres apresentam maior tendência à 

autoavaliação negativa de saúde, mesmo em condições clínicas semelhantes às dos 

homens, evidenciando marcadores sociais de desigualdade de gênero nos 

determinantes da saúde (SOUSA et al., 2021). Esse dado é compatível com os 

achados da pesquisa, e pode estar relacionado ao fato de as mulheres serem mais 

atentas aos sinais do corpo, mais expostas a serviços de saúde e mais 

sobrecarregadas por múltiplos papéis doméstico, familiar e social (GOMES et al., 

2011). 

Dessa forma, os resultados deste estudo apontam para uma complexa 

articulação entre gênero, classe, funcionalidade e participação social, em que 

mulheres idosas negras ou pardas, mesmo diante da dor e das limitações impostas 

pela fragilidade física, mantêm a vida social ativa como uma forma de continuar 

exercendo seus papéis sociais, culturais e afetivos. 

Os achados deste estudo são coerentes com o perfil de idosos brasileiros 

descrito na literatura, marcado pelo predomínio feminino, maior proporção de pessoas 

pardas, baixa renda e coabitação familiar, fatores que refletem desigualdades 

estruturais no envelhecimento (DUARTE et al., 2019).  

A condição pré-frágil com risco moderado de quedas, ainda que preservando a 

independência funcional, indica vulnerabilidade crescente, pois a pré-fragilidade é 

considerada etapa de transição para maior risco de incapacidades e eventos adversos 

(PREDEBON et al., 2021).  

A elevada prevalência de doenças crônicas e polifarmácia está associada à 

pior autopercepção de saúde, principalmente em contextos de vulnerabilidade 

socioeconômica (ROMERO et al., 2023).  

Embora a qualidade de vida seja mais comprometida nos domínios físicos, 

especialmente em relação à dor e capacidade funcional, a preservação da 
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participação social sugere que os vínculos interpessoais funcionam como fator 

protetivo para o bem-estar subjetivo (MIRANDA et al., 2016). 

As intervenções em saúde precisam considerar essa realidade: promover 

estratégias de prevenção de quedas, reabilitação funcional, mas também valorizar a 

dimensão social do envelhecimento feminino, oferecendo suporte para que essas 

mulheres possam continuar participando da vida comunitária com segurança e 

dignidade. 

 

6. CONCLUSÃO 

O estudo revelou que, no contexto pós-pandemia de COVID-19, os idosos 

ativos da comunidade apresentam perfil sociodemográfico caracterizado por 

predomínio do sexo feminino, autodeclaração parda, renda limitada e coabitação 

familiar. A avaliação físico-funcional indicou que a maioria está em condição pré-frágil, 

com risco moderado de quedas, porém mantendo independência funcional nas 

atividades básicas e instrumentais de vida diária. 

Observou-se ainda uma elevada prevalência de condições crônicas e 

polifarmácia, fatores que, associados a limitações cognitivas e problemas visuais, 

podem influenciar negativamente a percepção de saúde, predominante como regular. 

A qualidade de vida dos idosos mostrou-se comprometida principalmente nos 

aspectos físicos, como dor e capacidade funcional, embora a participação social tenha 

sido relativamente preservada. 

Esses achados destacam a importância de intervenções multidisciplinares 

voltadas para a prevenção de quedas, manejo de comorbidades e promoção da 

funcionalidade física e cognitiva, visando preservar a autonomia e melhorar a 

qualidade de vida dos idosos. Ademais, reforçam a necessidade de políticas públicas 

e ações comunitárias que considerem as vulnerabilidades específicas desse grupo no 

cenário pós-pandêmico. 
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Anexo 1: AMPI AB 
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Anexo 2: Avaliação das Atividades de Vida Diária - Teste de Katz 
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Anexo 3: Avaliação das Atividades Instrumentais de Vida - Teste de Lawton 
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ANEXO 4: TUG TEST 
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ANEXO 5:  Questionário de Qualidade de Vida SF-36
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