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Funcionalidad e independencia en adultos mayores de Campo Largo-PR: una mirada a
las actividades de la vida diaria e instrumentales
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RESUMO

Objetivo: Analisar a funcionalidade e independéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVDs) e Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AlVDs) de idosos atendidos no ambulatério de fisioterapia de Campo Largo-PR.
Métodos: Estudo transversal, observacional quantitativo, realizado com 71 idoso atendidos no ambulatério
de fisioterapia. Dados foram coletados via questionario sociodemografico, Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), IVCF-20, Escala de Lawton e Brody, e Escala de Katz; e analisados descritivamente e
inferencialmente pelo Teste do Qui-Quadrado. Resultados: Os participantes eram predominantemente idosas
(66%), entre 60 e 70 anos. Mais da metade dos idosos tinham sobrepeso (52%) e 56% eram aposentados,
sem outro emprego. Embora independentes nas AVDs, apresentavam dependéncia parcial nas AlVDs, com
associacao significativa entre fragilidade e dependéncia nas AlVDs (p < 0,05). A dependéncia parcial nas
AIVDs destaca a necessidade de estratégias focadas em saude mental, mobilidade e prevengao de quedas.
Conclusao: Recomenda-se implementar agdes de prevencao e reabilitagcdo para um envelhecimento ativo e
independente, com avaliagdes periddicas e acompanhamento multiprofissional, maximizando a qualidade de
vida dos idosos.

Palavras-chave: Funcionalidade, ldosos, AVDs, AIVDS.

ABSTRACT

Objective: To analyze the functionality and independence in Activities of Daily Living (ADLs) and Instrumental
Activities of Daily Living (IADLs) of elderly individuals attending the physiotherapy outpatient clinic in Campo
Largo-PR. Methods: A cross-sectional, quantitative observational study was conducted with 71 elderly
individuals receiving care at the physiotherapy outpatient clinic. Data were collected using a sociodemographic
guestionnaire, Mini-Mental State Examination (MMSE), Clinical-Functional Vulnerability Index-20 (IVCF-20),
Lawton and Brody Scale, and Katz Index. The data were analyzed descriptively and inferentially using the Chi-
Square Test. Results: The participants were predominantly elderly women (66%), aged between 60 and 70
years. More than half were overweight (52%), and 56% were retired without other employment. Although
independent in ADLs, they showed partial dependence in IADLSs, with a significant association between frailty
and dependence in IADLs (p < 0.05). The partial dependence in IADLs highlights the need for strategies
focused on mental health, mobility, and fall prevention. Conclusion: Preventive and rehabilitation measures
should be implemented to promote active and independent aging, with periodic assessments and
multidisciplinary follow-up to maximize the quality of life of the elderly.

Keywords: Functioning, Elderly, ADLs, IADLs.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la funcionalidad e independencia en las Actividades de la Vida Diaria (AVD) y Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) de las personas mayores atendidas en la clinica ambulatoria de
fisioterapia en Campo Largo-PR. Métodos: Se realiz6 un estudio observacional cuantitativo de tipo
transversal con 71 personas mayores atendidas en la clinica ambulatoria de fisioterapia. Los datos se
recopilaron mediante un cuestionario sociodemogréfico, el Mini-Examen del Estado Mental (MEEM), el indice
de Vulnerabilidad Clinico-Funcional-20 (IVCF-20), la Escala de Lawton y Brody y el indice de Katz. Los datos
fueron analizados de manera descriptiva e inferencial utilizando la prueba de Chi-Cuadrado. Resultados: Los
participantes fueron predominantemente mujeres mayores (66%), con edades entre 60 y 70 afios. Mas de la
mitad tenia sobrepeso (52%) y el 56% estaba jubilado sin otro empleo. Aunque eran independientes en las
AVD, presentaban dependencia parcial en las AIVD, con una asociacion significativa entre fragilidad y
dependencia en las AIVD (p < 0,05). La dependencia parcial en las AIVD resalta la necesidad de estrategias
enfocadas en la salud mental, la movilidad y la prevencion de caidas. Conclusién: Se recomienda
implementar medidas preventivas y de rehabilitacion para fomentar un envejecimiento activo e independiente,
con evaluaciones periédicas y seguimiento multidisciplinario para maximizar la calidad de vida de las personas
mayores.

Palabras clave: Funcionalidad, Personas mayores, AVD, AIVD.

INTRODUGAO

Com o avangar da idade, surgem doencas cronicas e degenerativas devido ao declinio de varios sistemas
corporais. Esse processo reduz a capacidade funcional dos idosos, aumentando sua dependéncia e
diminuindo as chances de um envelhecimento ativo e independente. Consequentemente, ha um aumento da
morbimortalidade nessa populagéo, bem como uma maior vulnerabilidade a internagées, o que sobrecarrega
economicamente o idoso, sua familia e o sistema de saude (SILVA CSO, et al., 2019; PINHEIRO FC, et al.,
2020).

ALei 10.741/2003 (Estatuto do Idoso) garante o acesso universal e igualitario dos idosos a atengao integral
a saude por meio do SUS, incluindo agbes e servigos de prevengao, promogao, protecio e recuperagao.
(BONFIM WC, et al., 2022). A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), estabelecida pela Portaria
n°® 2528 de 1° de outubro de 2006, busca promover o envelhecimento ativo, proporcionar cuidados de saude
integrais aos idosos e estimular sua autonomia e participacéo social. Destaca-se a necessidade de promover
o envelhecimento saudavel, mantendo a capacidade funcional e a autonomia como metas primordiais em
acgbes de saude para idosos. Essa abordagem, focada no bem-estar fisico, emocional e social, contribui para
uma melhor qualidade de vida e um envelhecimento ativo e independente. Assim, é crucial que os cuidados
de saude estejam alinhados com esses objetivos, promovendo a saude integral dos idosos (BRASIL, 2006).

Para avaliar a eficacia dos sistemas de salude na atengéo as necessidades da populagéo, sdo essenciais
trés indicadores de saude: mortalidade, como indicador de longevidade; morbidade, como indicador da
distribuicdo das condi¢des de saude e uso dos servigos; e capacidade funcional, associando saude biolégica
e vivida (OPAS, 2001). De acordo com o Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude (OMS, 2015), a
capacidade funcional refere-se a atributos de salde que permitem as pessoas realizar ou alcangar aquilo que
consideram valioso em suas vidas. A PNSPI prioriza a manutencgéo da independéncia e autonomia dos idosos
como uma das metas principais na atencao a saude (BRASIL, 2006).

Para uma avaliagédo geriatrica completa e eficaz, € fundamental avaliar a capacidade funcional do idoso,
detectando precocemente problemas e orientando para servigos de apoio. Veras RP (2019) enfatiza que o
declinio funcional, que limita autonomia e independéncia, ndo é parte normal do envelhecimento, mas decorre
da incapacidade funcional causada por sindromes geriatricas, isoladas ou combinadas. Esse declinio, com
suas multiplas e variadas causas, incluindo doengas crénico-degenerativas, polifarmacia e sarcopenia,
determina negativamente desfechos como novas incapacidades, piora funcional, institucionalizagéo,
hospitalizacdo e morte (VERAS RP, 2019).
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Silva CSO, et al. (2019) salientam que prevenir, identificar e intervir precocemente na fragilidade fisica do
idoso é crucial para mitigar o declinio da capacidade funcional, promovendo um envelhecimento saudavel em
diversos pontos da Rede de Atengao a Saude (RAS). O envelhecimento € um processo dinamico e continuo,
levando a alteragbes psicologicas e fisiolégicas que podem comprometer a funcionalidade e autonomia,
resultando em um aumento consideravel de doengas crénicas (SILVA CSO, et al., 2019).

Reconhecer precocemente os riscos de fragilizagdo em idosos é essencial. Quando o risco € identificado,
a prioridade deve ser a reabilitagdo imediata para diminuir o impacto de condi¢cbes cronicas na funcionalidade
do individuo, atuando preventivamente antes que ocorram complicagbes. Veras RP (2019) afirma que a
melhor abordagem para cuidar dos idosos é o acompanhamento continuo da saude, com diferentes niveis de
intervencao, intensidade e cenarios, sempre ajustando os cuidados conforme as necessidades individuais.

Portanto, a avaliagédo funcional dos idosos € necesséaria em todas as etapas da assisténcia a saude. Ela
fornece dados fundamentais para um diagndstico preciso e um progndstico adequado, o que é vital para
decisbes eficazes sobre cuidados e tratamentos. Além disso, essa avaliagdo, combinada com outros
indicadores de saude, permite medir a eficacia e eficiéncia das intervengdes (BRASIL, 2006). E essencial
investir no planejamento e na implementacdo de modelos de cuidado especificos para pessoas frageis,
especialmente na atengdo secundaria, onde o monitoramento regular pode minimizar a fragilidade e seus
impactos negativos tanto para os idosos e suas familias quanto para o sistema de saude como um todo
(COSTA DM, et al., 2020).

O conceito de envelhecimento bem-sucedido vai além da auséncia de doengas, englobando fatores
interligados que contribuem para a qualidade de vida. Esse processo envolve a harmonia entre saude fisica
e mental, independéncia nas atividades diarias, integragao social, apoio familiar e estabilidade financeira. O
bem-estar nessa fase da vida baseia-se no equilibrio entre capacidades funcionais e o ambiente ao redor,
reconhecendo que desafios em algumas areas ndo impedem um envelhecimento positivo. E importante
considerar as vulnerabilidades que podem surgir ao longo desse processo (MAIA LC, et al., 2020).

O declinio funcional em idosos é resultado do comprometimento de areas como cognicao,
humor/comportamento, mobilidade e comunicagdo; caracterizado pela perda de autonomia e independéncia,
sendo um problema sério que limita a participagdo social dos individuos (CABRAL JF, et al., 2021). E
importante entender que o declinio funcional ndo € um processo natural do envelhecimento, mas sim uma
consequéncia de condigdes especificas, e pode levar a desfechos negativos como novas incapacidades, piora
funcional, internagdo e morte (MORAES EN, 2018). Assim, a incapacidade é o resultado de circunstancias
que envolvem o ambiente, as condigdes de vida e as condi¢des pessoais, sendo que a pessoa é considerada
saudavel quando é capaz de realizar suas atividades sozinha, de forma plena, mesmo que seja muito idosa
ou portadora de doencas (PEREIRA LC, et al., 2017).

Este declinio, geralmente ocorre de maneira hierarquica, comegando pelas atividades de vida diaria mais
complexas (avangadas e instrumentais - AIVDs), como usar transporte e cuidar das finangas; e progredindo
até afetar o autocuidado (atividades de vida diaria basicas - AVDs), como comer, tomar banho e se vestir.
Podendo refletir a presenca de doengas graves ou um conjunto de condi¢des que impactam, de forma isolada
ou combinada, os quatro dominios funcionais principais: cogni¢gdo, humor/comportamento, mobilidade e
comunicacgdo. Portanto, o declinio funcional ndo deve ser interpretado como uma consequéncia inevitavel da
velhice, mas sim como um sinal precoce de doengas nao tratadas, que muitas vezes se manifestam sem
sintomas ou sinais claros (BRASIL, 2006).

Neste contexto, a avaliagdo funcional do idoso é essencial para identificar precocemente sinais de
comprometimento da autonomia e funcionalidade, possibilitando intervencdes oportunas e efetivas em todos
os niveis de atencéo a saude (BRASIL, 2006). O conjunto das informagdes sobre o diagndstico e capacidade
funcional fornecem um panorama mais completo sobre o estado de saude das pessoas, devendo ser
utilizadas conjuntamente para a melhor tomada de decisdo em diferentes dmbitos de saiude (SAMPAIO RF,
et al., 2005). Toda avaliagdo do idoso deve comecar pela analise da funcionalidade global, utilizando como
referéncia as atividades de vida diaria, que podem ser categorizadas em basicas, instrumentais e avangadas.
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O principal sintoma a ser investigado nesse contexto € o declinio funcional, visto que pode estar associado
a condigoes de saude que sao, em sua maioria, totais ou parcialmente reversiveis (MORAES EM et al., 2018).
Portanto, este estudo teve como objetivo analisar a funcionalidade e a independéncia nas Atividades de Vida
Diaria (AVDs) e Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs) dos idosos do municipio de Campo Largo-
PR.

METODOS

Estudo de natureza transversal, observacional, quantitativo, visou analisar a funcionalidade e
independéncia em atividades de vida diaria (AVDs) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs) de idosos
no municipio de Campo Largo-PR, utilizando dados primarios e secundarios. Aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Parana (CAAE: 77397524.1.0000.0102; parecer: 6.737.836),
garantindo a seguranga e o bem-estar dos participantes.

Foram considerados elegiveis para pesquisa a populagao idosa atendida no ambulatério de fisioterapia
do municipio de Campo Largo-PR, no ano de 2023. O calculo amostral foi realizado com base na proporgao
de idosos atendidos neste ambulatorio, isto €, 350 idosos, utilizando um nivel de confianga de 95% e um nivel
de precisdo de 5%. A férmula utilizada para o calculo amostral foi: n = (Z*2 * P * Q) / E*2, onde:*n: nimero
de individuos da amostra; Z: nivel de confianga (1,96 para 95%); P: proporgéo de acerto esperado (50%); Q:
proporgao de erro esperado (50%); E: nivel de precisdo (5%). O calculo resultou em um namero amostral de
103 idosos.

Os critérios de inclusado para a participar do estudo foram: idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
atendidos no ambulatério de fisioterapia entre abril/2024 e junho/2024, e que consentiram em participar da
pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: idosos com comprometimento cognitivo (pontuagéo inferior a 24
no Mini Exame do Estado Mental - MEEM) e que ndo estavam acompanhados de um cuidador responsavel
para responder as perguntas da pesquisadora. Apds concordancia dos participantes, foi apresentado e
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme preconizam as Resolug¢des n° 466
de 2012 e n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude.

A pesquisa foi dividida em duas etapas: na etapa 1, os seguintes instrumentos foram utilizados para avaliar
a funcionalidade e desempenho fisico dos idosos: Mini Exame do Estado Mental (BERTOLLUCCI PH, et al.,
1994); Questionario Sociodemografico (FIORE RF e ZOTZ TGG, 2024); IVCF-20 (MORAES EN, 2016);
Escala de Lawton e Brody (LAWTON MP e BRODY EM, 1969; LAWTON, et al., 1982; SANTOS LR e
VIRTUOSO JSJ, 2008); e Escala de Katz (KATZ S, et al., 1963; DUARTE YAF, et al., 2007). A Escala de Katz
classifica a dependéncia em atividades basicas de vida diaria (AVD basicas) em quatro categorias:
independente, dependente moderado e, muito dependente; enquanto a Escala de Lawton e Brody avalia
atividades instrumentais (AVD instrumentais), mais complexas. Na etapa 2, foi realizada a comparacgéo dos
dados obtidos com a base de dados, de saude, do Municipio de Campo Largo -PR. (Figura 1)

Os dados foram coletados e tabulados em planilhas do Microsoft Excel® e analisados de forma descritiva
pelo programa computacional Statistical Package for the Social Science SPSS® (IBM® SPSS® Statistics v.
25.0, SPSS Inc, Chicago, EUA).

Foi descrita a prevaléncia por meio de frequéncia relativa e absoluta do perfil destes individuos quanto a
idade, indice de Massa Corpdrea (IMC); situacdo conjugal; escolaridade; ocupagéo; de com quem residem:;
do estado cognitivo, através do MEEM; da classificagdo de grau de fragilidade pelo IVCF-20; avaliagdo da
dependéncia nas AVDs através da escala de Katz; avaliagdo da dependéncia nas AIVDs pela Escala de
Lawton e Brody. Para analises inferenciais foram utilizados os Teste do Qui — Quadrado (x?), valores de p<0,05
foram considerados significativos.
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Figura 1 — Fluxograma das etapas da pesquisa.
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Fonte: Fiore RF e Zotz TGG, 2025.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 71 idosos atendidos no ambulatério de fisioterapia que atenderam aos critérios
de inclusdo e exclusdo do estudo. As tabelas apresentadas representam os resultados obtidos a partir do
questionario sociodemografico, bem como das escalas de Katz e Lawton, utilizadas para avaliar a
funcionalidade dos participantes. Quanto as caracteristicas sociodemograficos dos participantes da pesquisa
foram analisados os dados referentes a idade, situagédo conjugal, escolaridade, ocupacéo, e com quem reside.
Além disso, também foram observados o indice de Massa Corporal (IMC); o estado cognitivo; bem como
resultados da avaliagéo de vulnerabilidade clinico-funcional, da amostra (Tabela 1).
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Tabela 1- Dados demogréficos e de vulnerabilidade clinico-funcional, da amostra, estratificados por sexo.

Sexo masculino Sexo feminino
Caracteristica n (23) % Média £ DP n(48) % Média £ DP
Idade
60-70 anos 15 65,2 32 66,7
71-80 anos 6 26,1 69,2246,37 12 25,0 68,67+7,12
81-90 anos 2 8,7 4 8,3
IMC (kg/m?)
Eutroéfico 7 30,4 3 6,3
Sobrepeso 9 391 - 28 58,3 -
Obesidade Classe | 6 26,1 13 27,1
Obesidade Classe Il 1 4,3 4 8,3
Situagao Conjugal
Solteiro(a) 2 8,7 3 6,3
Casado(a) ou uniao 17 73.9 ) 20 417 )
consensual
Divorciado(a) 1 4,3 6 12,5
Vitvo(a) 3 13,0 19 39,6
Escolaridade (anos)
Analfabeto(a) 1 4,3 3 6,3
01-04 anos 10 43,5 - 33 68,8 -
05-08 anos 8 34,8 4 8,3
08 ou mais 4 17,4 8 16,7
Ocupacgao
Desempregado(a) 1 4,3 - -
Afastado(a) 2 8,7 1 2.1
Trabalhos Domésticos - - - 8 16,7 -
Trabalho fora do _ _ > 42
domicilio ’
Aposen{ado(a) com outra 2 8.7 1 21
ocupacgéo
Aposen{ado sem outra 18 78.3 17 354
ocupacgéo
Pensionista - - 19 39,6
Com quem reside
Sozinho(a) 3 13,0 16 33,3
Cbnjuge 14 60,9 - 20 41,7 -
Filhos 4 17,4 10 20,8
Outros familiares 2 8,7 2 4,2
Estado Cognitivo -
MEEM (pontos)
Declinio Cognitivo 3 13,0 1 2,1
Normal 20 87,0 47 97,9
Vulnerabilidade Clinico-
Funcional — IVCF-20
(pontos)
Robusto 8 34,8 16 33,3
Pré-fragil 7 30,4 - 17 35,4 -
Fragil 8 34,8 15 31,3
Fonte: Fiore RF e Zotz TGG, 2025.

A maioria dos participantes (66%) estava na faixa etaria de 60-70 anos, com 52% apresentando sobrepeso
na analise do IMC. Entre os participantes do sexo masculino, 30% possuiam IMC normal, enquanto 27% das
participantes do sexo feminino apresentavam obesidade grau I. A maioria dos participantes era casada ou
mantinha relagéo consensual (52%), seguido por vituvos(as), com 40% das participantes do sexo feminino e
13% do sexo masculino. Quanto a escolaridade, 61% estudaram de 1 a 4 anos; 35% dos homens de 5 a 8
anos; e 17% das mulheres por 8 anos ou mais. A maior parte dos participantes era aposentada sem outra
ocupacéo (78% dos homens e 35% das mulheres), com 40% das mulheres sendo pensionistas e 9% dos
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homens afastados ou aposentados com outra ocupagao. A maioria residia com o cénjuge (61% dos homens
e 42% das mulheres), seguida por mulheres que residiam sozinhas (33%) e homens que residiam com os
filhos (17%). No que se refere ao estado cognitivo, a maior parte dos participantes (93%) apresentou
pontuagéo "normal”. Os 4 participantes com pontuagdo para "declinio cognitivo" estavam acompanhados de
cuidadores.

Quanto a vulnerabilidade clinico-funcional, os idosos do sexo masculino foram classificados como robustos
(34,8%), pré-frageis (30,4%), e frageis (34,8%). As mulheres foram consideradas como robustas (33,3%), pré-
frageis (35,4%), e frageis (31,3%).

No que se refere ao resultado da avaliagéo fisico-funcional da amostra, estratificado por sexo e por grau
de fragilidade de acordo com o IVCF-20, observa-se que todos os idosos robustos e pré-frageis, do sexo
masculino e feminino, eram independentes para as AVDs. J& os idosos frageis, do sexo masculino, 25% eram
independentes, 37,5% apresentavam dependéncia moderada, e 37,5% eram muito dependentes para as
AVDs. Em contrapartida, os idosos frageis do sexo feminino, 73,33% eram independentes, e 26,67%
apresentavam dependéncia moderada para as AVDs.

Sobre a avaliagdo da independéncia nas AlIVDs, todos os idosos do sexo masculino apresentaram
dependéncia parcial, sendo 34,78% robustos, 30,43% pré-frageis, e 34,78% frageis. Por outro lado, 12,5%
dos idosos do sexo feminino robustos, eram independentes e 87,5% apresentavam dependéncia parcial.
Todos os idosos do sexo feminino, pré-frageis e frageis eram parcialmente dependentes. Portanto, observou-
se associagdo entre o grau de fragilidade e dependéncia nas AVDs e AIVDs, por sexo. (Tabela 2)

Tabela 2 — Avaliacdo fisico-funcional estratificados por sexo.

Sexo masculino Sexo feminino
N (23) N (48)
Robusto Pré-fragil Fragil Robusto Pré-fragil Fragil

Instrumentos % % % p % % % P

Avaliacdo da dependéncia nas AVDs (Teste de Katz)

Independente 100,0 100,0 25 100,0 100,0 73,33

Dependéncia moderada - - 37,5 - - 26,67

Muito dependente - - 37,5 - - -

Avaliacao da dependéncia nas AIVDs (Teste de Lawton)

Independente - - - 12,5

Dependéncia parcial 34,78% 30,43%  34,78% 0,004* 87,5 100 100  0,008*
Fonte: Fiore RF e Zotz TGG, 2025. *p<0,05, Teste Qui-Quadrado (x?).
DISCUSSAO

O presente estudo revelou que no ambulatério de fisioterapia de Campo Largo-PR ha predominancia de
idosas e alta taxa de independéncia nas AVDs, especialmente entre as mulheres, embora quase todos os
participantes tenham sido classificados como parcialmente dependentes para as AlIVDs. Além disso, a
aposentadoria e os beneficios sociais emergiram como principais fontes de renda, reforcando a importancia
da seguridade social para essa populagdo. Esses achados ressaltam a necessidade de politicas publicas
voltadas a promoc¢ao da autonomia e a redugéo das desigualdades no envelhecimento, considerando fatores
como género, escolaridade e condi¢do socioeconémica.

A caracterizacdo demografica do estudo evidenciou predominancia de idosas (n=48), em relacao a idosos
(n=23), sendo que, em ambos os sexos, a maioria tinha idade entre 60 e 70 anos (66,7% e 65,2%),
respectivamente. Observou-se também que 39,6% das idosas eram vilvas, enquanto entre os homens foi de
13%. Esse achado corrobora com o estudo realizado por Ltz K, et al. (2022) e Rossi PG, et al. (2017), que
apontam a feminizag&o da velhice com um fator determinante para essa diferenca de acesso aos servicos.
As mulheres, de modo geral, utilizam mais os servi¢cos de salde, muitas vezes por questdes relacionadas ao
proprio sexo, 0 que possibilita diagndésticos e tratamentos mais precoces para condi¢des de risco. Essa maior
atencgdo a saude pode contribuir para a maior expectativa de vida feminina em comparag¢édo a masculina.
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A maioria dos idosos do estudo era aposentada (78,3% idosos e 35,4% idosas) sendo essa realidade
observada em 78,3% dos homens e 35,4% das mulheres, enquanto 39,6% das idosas recebiam penséo .
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Lima BM, et al. (2016), no qual a maioria era
aposentada ou recebia algum beneficio. Embora a aposentadoria represente a principal fonte de renda para
muitos idosos, o baixo valor dos beneficios pode impactar negativamente sua condicéo socioeconémica. Além
disso, a saida do mercado de trabalho pode gerar uma crise de identidade, levando o idoso a a sentimentos
de inutilidadee com a baixa autoestima. Essa situacdo pode resultar em marginalizacdo e isolamento social,
além de afetar a salde e a qualidade de vida devido a reducéo do nivel de renda (Mendes RSS, et al., 2005).
Segundo Cockell FF (2014), apesar de 3,1 milhdes de brasileiros com 65 anos ou mais (22,5%) ainda estarem
no mercado de trabalho, a maioria (74,7%) é aposentada, e os beneficios previdenciarios representam sua
principal fonte de sustento.

No que se refere ao nivel de escolaridade, a maioria estudou entre 1 a 4 anos (43,5% dos homens e 68,8%
das mulheres). Destaca-se que 34,8% dos idosos estudaram entre 5 e 8 anos, enquanto apenas a 5,3% das
idosas atingiram essa mesma escolaridade. Barreto J (2017) encontrou um cenario semelhante, em que
83,01% das pessoas idosas tinham o ensino fundamental incompleto, com baixa renda e eram aposentados
pela agricultura. Busato MA, et al. (2014) também identificaram alta prevaléncia de baixa escolaridade entre
idosos, o que pode ser atribuido as dificuldades de acesso a educacédo formal durante sua infancia e
adolescéncia. Essa realidade pode aumentar a vulnerabilidade na velhice, influenciando a autopercepc¢éo da
saude e limitando a capacidade de lidar com desafios dessa fase da vida. Pereira LC, et al. (2017), destacam
aeducacdo como um fator protetor da salude, uma vez que niveis mais elevados de escolaridade estédo
associados a menor exposi¢ao a fatores de risco para doencas e melhores condi¢des de trabalho ao longo
da vida..

No presente estudo, observou-se uma elevada taxa de independéncia nas Atividades da Vida Diaria
(AVDs), notadamente entre as mulheres, das quais 91,7% foram classificadas como independentes, em
oposicéo a 73,9% dos homens. Contudo, 13% dos homens foram classificados como muito dependentes. Em
relagcdo as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs), todos os participantes do sexo masculino foram
considerados parcialmente dependentes, indicando uma redugcdo na autonomia para atividades mais
complexas. Portanto, o estudo demonstrou uma associacgdo significativa entre o grau de fragilidade e o nivel
de dependéncia para as AIVDs em idosos do sexo masculino e idosos do sexo feminino (p=0,004 e p=0,008).
Isso enfatiza a necessidade de os profissionais de saude adotarem uma abordagem mais rigorosa ao avaliar
as AlVDs em individuos idosos com risco de fragilidade ou que j& apresentam fragilidade. Os dados indicam
que um idoso identificado como fragil, conforme o indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20),
tem um potencial elevado para maior dependéncia nas AlVDs. Esses achados, corroboram com resultados
da pesquisa de Barbosa MEM, et al. (2025), que observaram associac¢ao entre a dependéncia nas Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) e a fragilidade (IVCF-20) de idosos adscritos a uma Unidade Basica de
Saude de Guarapuava, Parana, em 53,7% dos casos. Destes, 86,1% apresentavam risco moderado ou alto
de fragilidade. Promover a independéncia entre idosos robustos pode contribuir para um envelhecimento
mais bem-sucedido, resultando em maior autonomia nas AlVDs. Este enfoque é essencial para aprimorar as
intervencdes de saude geriatrica e promover a qualidade de vida nesse grupo populacional.

Estudo realizado na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, em Minas Gerais, Brasil, apontou prevaléncia
de incapacidade funcional de 7,9% para AVDs e 19,8% para AIVDs (BERNARDES GM, et al., 2019). De
forma semelhante, Paula, et al. (2013) indicaram que, embora ndo houvesse diferencas significativas entre
géneros nas AVDs, as mulheres necessitavam de mais auxilio nas AlIVDs (61,25%) em comparagao aos
homens. Virtuoso JF, et al. (2015) estimaram que a prevaléncia de incapacidade nas AVDs era de 17,6%,
aumentando para 46,3% nas AIVDs.

A divergéncia entre os achados do presente estudo e aqueles descritos na literatura pode ser explicada
pelo perfil da populagcdo avaliada, composta por idosos atendidos em um ambulatério de fisioterapia da
atencao secundaria, que apresentam, portanto, condi¢cdes de salde mais agravadas. Entre os fatores que
contribuem para a ocorréncia de incapacidades, destaca-se o impacto das doencas crbénicas nao
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transmissiveis, que figuram entre as principais causas de mortalidade e sédo responsaveis pelo aumento da
utilizacdo dos servicos de salde na populacdo idosa (OMS, 2012). Resultados semelhantes foram
encontrados por Fiedler MM e Peres KG (2008) em um estudo transversal realizado em Joac¢aba/SC, no qual
a prevaléncia de incapacidade funcional foi maior entre os idosos mais velhos, especialmente entre as
mulheres. Esses achados reforcam a importéncia de considerar fatores como idade e género na avaliacdo da
capacidade funcional de idosos, uma vez que tais elementos sdo determinantes para o planejamento de
intervencdes voltadas a promoc¢ao da salde e ao bem-estar dessa populagéo.

CONCLUSAO

O estudo revelou alta independéncia dos idosos nas AVDs, mas dependéncia parcial nas AIVDs,
principalmente entre os homens, destacando a necessidade de acompanhamento continuo da funcionalidade.
A predominancia de mulheres idosas e a maior utilizacéo dos servigcos de saude por esse grupo reforcam a
feminizacdo do envelhecimento. Além disso, a baixa escolaridade e a dependéncia de beneficios sociais
evidenciam a vulnerabilidade dessa populacao. Diante disso, é fundamental implementar acdes preventivas,
como promogéao da mobilidade e suporte a sadde mental, além de ampliar 0 acesso a servigos de reabilitacéo.
Os achados podem subsidiar politicas publicas para um envelhecimento saudavel e ativo, e futuras pesquisas
contribuirdo para estratégias mais eficazes no contexto brasileiro.
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