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Correlação entre fatores demográficos, clínicos, fragilidade e capacidade 
funcional de pessoas idosas na pandemia de COVID-19              

Correlation between demographic and clinical factors, frailty, and functional capacity of 
older adults during the COVID-19 pandemic        

RESUMO   
Objetivo: correlacionar fatores demográficos, clínicos, fragili-
dade e capacidade funcional de pessoas idosas na pandemia de 
COVID-19. Métodos: estudo longitudinal prospectivo, realizado 
em uma unidade de atenção secundária com 128 participan-
tes. As variáveis compreenderam dados demográficos, clínicos, 
fragilidade, atividades básicas e instrumentais da vida diária. 
Foram realizadas estatística descritiva, testes t student e corre-
lação de Pearson. Resultados: ocorreu diminuição das ativida-
des básicas (p<0,001) e instrumentais (p=0,001) da vida diária 
entre a primeira e segunda avaliação. Observou-se aumento da 
fragilidade entre a primeira e segunda avaliação (p<0,001). O 
aumento da idade correlacionou-se com a redução das ativida-
des básicas e instrumentais da vida diária. As atividades ins-
trumentais foram reduzidas com a maior quantidade do total 
de doenças e da fragilidade e correlacionou-se positivamente 
com a escolaridade. Conclusão: ocorreu a diminuição da capa-
cidade funcional nas pessoas idosas e aumento da fragilidade 
entre as duas avaliações. Fatores demográficos e clínicos apre-
sentaram correlação com as atividades instrumentais de vida 
diária. Contribuições para a prática: o rastreio das condições 
identificadas no estudo pode contribuir no período pós-pandê-
mico, fomentando estratégias como a participação em grupos 
de convivência, prática de atividades físicas, entre outros para 
recuperação e/ou manutenção da capacidade funcional e qua-
lidade de vida.
Descritores: Atividades Cotidianas; Idoso; Fragilidade; CO-
VID-19.

ABSTRACT
Objective: to examine the correlation between demographic 
and clinical factors, frailty, and functional capacity in older 
adults during the COVID-19 pandemic. Methods: this prospec-
tive longitudinal study was conducted in a secondary care unit 
with 128 participants. Variables included demographic and cli-
nical data, frailty, and basic and instrumental activities of daily 
living. Descriptive statistics, Student’s t-tests, and Pearson’s cor-
relation were applied. Results: a decline in both basic (p<0.001) 
and instrumental (p=0.001) activities of daily living was obser-
ved between the first and second assessments. Frailty increased 
from the first to the second assessment (p<0.001). Advancing 
age was correlated with reduced performance in both basic and 
instrumental activities of daily living. Instrumental activities 
decreased with a higher number of comorbidities and greater 
frailty, while they were positively correlated with educational 
level. Conclusion: a decline in functional capacity and an incre-
ase in frailty were observed among older adults between the 
two assessments. Demographic and clinical factors were corre-
lated with instrumental activities of daily living. Contributions 
to practice: screening for the conditions identified in this study 
may support post-pandemic strategies such as participation in 
social groups, engagement in physical activity, and other inter-
ventions aimed at restoring and maintaining functional capaci-
ty and quality of life.
Descriptors: Activities of Daily Living; Aged; Frailty; COVID-19.
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Introdução

A capacidade funcional e a fragilidade cons-
tituem conceitos centrais para a compreensão do 
processo de envelhecimento e suas repercussões na 
qualidade de vida, saúde e autonomia da população 
idosa. A capacidade funcional é entendida como a ha-
bilidade de realizar atividades cotidianas de maneira 
independente, sendo um marcador de autonomia e 
saúde. Essa capacidade abrange tanto atividades bá-
sicas da vida diária, como comer, vestir-se e cuidar 
da higiene pessoal, quanto atividades instrumentais, 
mais complexas, como gerir finanças, realizar com-
pras e administrar medicamentos. Sua preservação 
depende de fatores físicos, como a força muscular e a 
mobilidade; sociais, como a rede de apoio; e compor-
tamentais, como a prática de atividade física e hábitos 
saudáveis. Assim, a capacidade funcional está intrin-
secamente ligada à qualidade de vida e à capacidade 
de pessoas idosas permanecerem ativas e integradas 
à sociedade(1-4). Entretanto, há condições físicas que 
podem prejudicar a independência de pessoas idosas 
para desenvolverem as atividades do cotidiano, como 
a condição da fragilidade.

A fragilidade é definida como um estado di-
nâmico e multifatorial que reflete uma redução das 
reservas fisiológicas e uma maior vulnerabilidade 
frente a estressores internos e externos. Diferente da 
presença isolada de doenças crônicas ou comorbida-
des, resulta de interações complexas como as físicas, 
psicológicas e sociais, típicas do envelhecimento. 
Esse estado eleva significativamente o risco de 
desfechos adversos, como quedas, declínio funcional 
acelerado, hospitalizações frequentes e mortalidade 
precoce. Além disso, a fragilidade é um conceito 
dinâmico: embora em muitos casos ela evolua de 
forma progressiva, intervenções precoces podem 
interromper ou mesmo reverter esse processo(5). 

Embora distintos, capacidade funcional e fragi-
lidade são dimensões complementares no cuidado e 
avaliação da saúde de pessoas idosas. Enquanto a ca-
pacidade funcional oferece uma medida concreta da 

autonomia e independência nas tarefas do dia a dia, 
a fragilidade alerta para riscos iminentes e a necessi-
dade de abordagens preventivas. Reconhecer e avaliar 
esses conceitos de forma integrada é fundamental 
para promover intervenções direcionadas, que po-
tencializem a autonomia e minimizem o impacto das 
vulnerabilidades na trajetória de envelhecimento sau-
dável(1,3,5).

Para a prevenção da capacidade funcional, exis-
tem diversos instrumentos para a mensuração destas 
atividades. O Índice de Barthel avalia as Atividades 
Básicas da Vida Diária (ABVD), sendo um instrumen-
to amplamente utilizado e validado para uso no Bra-
sil que avalia este tipo de atividades com medidas 
de independência funcional relacionadas ao cuidado 
pessoal, mobilidade, locomoção e eliminações(1). Para 
avaliar as Atividades Instrumentais da Vida Diária 
(AIVD), ou seja, atividades sociais mais complexas que 
requerem do indivíduo a capacidade de conviver na 
comunidade, tais como utilizar telefone, manuseio do 
dinheiro, preparo de refeições, uso de medicamentos, 
entre outras atividades, a escala de Lawton e Brody é 
um instrumento amplamente utilizado na área da ge-
rontologia, sendo validado no Brasil(2).

Um exemplo foi o contexto vivido em 2020, du-
rante a pandemia da doença causada pelo novo coro-
navírus (COVID-19), que afetou de forma significativa 
a população idosa em âmbito mundial. O isolamento 
social foi um dos desdobramentos da pandemia que 
causou mudanças no estilo de vida e afetou as condi-
ções físicas, psicológicas e sociais. As medidas preven-
tivas foram de extrema importância para a preserva-
ção da saúde da pessoa idosa, mas o isolamento social 
afetou nitidamente as atividades cotidianas desta po-
pulação(6-7).

Portanto, investigar a evolução da capacidade 
funcional e da fragilidade em pessoas idosas, bem 
como os fatores correlacionados durante a pandemia 
de COVID-19, é de suma importância, considerando 
o impacto significativo que o isolamento social exer-
ceu sobre as atividades cotidianas dessa população. 
Esses achados podem orientar profissionais de saúde 
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e instituições a desenvolver estratégias de cuidado, 
visando a manutenção da funcionalidade e a preven-
ção de agravos. Assim, o acompanhamento sistemáti-
co desses fatores não apenas contribui para ampliar 
o conhecimento científico, mas também fortalece as 
políticas e práticas voltadas ao cuidado integral e à 
promoção da saúde de pessoas idosas. 

Dessa forma, este estudo apresenta como obje-
tivo: correlacionar fatores demográficos, clínicos, fra-
gilidade e capacidade funcional de pessoas idosas na 
pandemia de COVID-19.

Métodos 

Estudo longitudinal e prospectivo desenvolvido 
em dois momentos com intervalo de 18 meses, como 
parte do projeto maior intitulado: O autocuidado e a 
síndrome da fragilidade de idosos antes e durante a 
pandemia da COVID-19. A primeira avaliação, reali-
zada presencialmente entre janeiro e março de 2020, 
ocorreu em um ambulatório de geriatria pertencente 
a uma unidade de saúde de atenção secundária, vincu-
lada a uma instituição pública de ensino superior de 
um município paulista, Brasil. Nesse local, são ofereci-
dos atendimentos voltados a doenças crônicas, assis-
tência domiciliar, saúde da mulher, controle terapêuti-
co da anticoagulação, entre outros serviços. A segunda 
avaliação foi conduzida entre setembro e dezembro 
de 2021, por meio de contato telefônico, em virtude 
das recomendações e restrições locais de isolamento 
social vigentes durante o período. O contato foi rea-
lizado utilizando o número informado na primeira 
coleta de dados. Quando não havia êxito na primeira 
tentativa, realizavam-se até três novas ligações, com 
intervalos de quatro a cinco dias entre cada uma. Nes-
sa etapa, foi questionado se alguma pessoa idosa teve 
COVID-19 nesse período e a resposta foi que nenhum 
apresentou a doença. Seguiu-se as recomendações do 
Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology (STROBE). 

A população do estudo foi composta por pes-
soas idosas cadastradas no ambulatório de geriatria 

do local do estudo. Os critérios de inclusão foram: na 
primeira avaliação, idade ≥ 60 anos, ambos os sexos e 
na segunda avaliação, ter participado da primeira eta-
pa da pesquisa. Os participantes foram recrutados por 
meio de amostragem por conveniência na primeira 
avaliação, no momento de espera para consulta com 
os profissionais do ambulatório. Para o cálculo amos-
tral, considerou-se o número médio de atendimentos 
diários, que variava entre 10 e 12 consultas. Utilizou-
se o aplicativo Power Analysis and Sample Size (PASS), 
v. 13, com um poder estatístico apriorístico de 90%. A 
amostra mínima para a primeira avaliação presencial 
foi de 206 participantes. Devido a pandemia da CO-
VID-19, a segunda avaliação foi realizada por contato 
telefônico, ocorrendo uma perda amostral em com-
paração a primeira avaliação de 93 participantes por 
motivos de recusa (43) e pela não localização da pes-
soa idosa (50) mesmo após três tentativas de contato 
telefônico realizadas em dias alternados. Dessa forma, 
a amostra final foi constituída por 128 participantes.

As variáveis independentes que compuseram 
o estudo foram: idade (em anos), sexo (feminino/
masculino), estado civil (solteiro, casado, divorciado, 
viúvo) e categorizado com e sem companheiro, esco-
laridade (em anos), renda familiar (em salário míni-
mo), total de doenças (números) e fragilidade. Para 
rastreio da fragilidade, foi utilizado o instrumento 
Tilburg, validado para uso no Brasil, constituído por 
15 itens distribuídos em três domínios: físico, social e 
psicológico. A pontuação varia de 0 a 15 pontos, sendo 
que o ponto de corte é ≥ 5, que indica que o indivíduo 
é considerado frágil(8).

As variáveis dependentes foram as ABVD e 
AIVD. As ABVD foram mensuradas pelo Índice de Bar-
thel validado para uso no Brasil, com 10 itens: alimen-
tação, banho, vestuário, higiene pessoal, eliminações 
intestinais, eliminações vesicais, uso do vaso sani-
tário, passagem cadeira-cama, deambulação e subir 
e descer escadas. O escore varia de 0 a 100 pontos, 
sendo que quanto maior a pontuação, maior o nível 
de independência(1). Para a AIVD, foi utilizada a Escala 
de Lawton e Brody, também validada para uso no Bra-
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sil, a qual avalia as atividades sociais mais complexas. 
Possui uma pontuação que varia de sete (maior nível 
de dependência) a vinte e um pontos (independência 
completa) e a pessoa idosa pode ser categorizada em 
dependência total (7 pontos); dependência parcial (8–
20 pontos) e independência (21 pontos), onde conse-
gue realizar todas as AIVD sem ajuda(2). Para aplicação 
dos instrumentos na segunda avaliação por telefone, 
foi agendado previamente um dia e horário com o par-
ticipante que havia integrado a primeira etapa do es-
tudo explicando os procedimentos a serem adotados 
no dia da coleta de dados.

A análise dos dados foi realizada pelo programa 
estatístico SPSS v. 22.0. As variáveis quantitativas, que 
apresentaram distribuição normal segundo o teste de 
Shapiro–Wilk, foram descritas por meio de medidas 
de tendência central (média) e dispersão (amplitude 
e desvio padrão). As variáveis qualitativas foram apre-
sentadas em proporções.. Na análise bivariada, foram 
realizados os testes t Student e correlação de Pearson. 
A significância estatística foi de 5% (α=0,05), em to-
das as análises. Os dados desta pesquisa estão arma-
zenados no Conjunto de dados do Núcleo de Pesquisa 
em Geriatria e Gerontologia da Escola de Enfermagem 
de Ribeirão preto da Universidade de São Paulo, e no 
Mendeley Data(9).

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Éti-
ca da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto 
da Universidade de São Paulo (processo número 
5.467.232/2022), atendendo a todos os preceitos éti-
cos. Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 
nº 32221020.1.0000.5393.

Resultados

Em relação à amostra do estudo, houve predo-
mínio do sexo feminino, faixa etária de 60–79 anos, 
escolaridade entre 1 a 4 anos de estudo, participantes 
com companheiro e renda média familiar de dois salá-
rios mínimos (Tabela 1). A média de idade das pessoas 
idosas foi de 71,9 (desvio-padrão = 7,63), com mínimo 
de 61 e máximo de 105 anos. 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica das pes-
soas idosas participantes do estudo (n=128). Ribeirão 
Preto, SP, Brasil, 2020-2021
Variáveis n (%)
Sexo

Feminino 92  (71,9)
Masculino 36  (28,1)

Idade (anos)
Pessoa idosa mais jovem (60-79) 108 (84,4)
Pessoa idosa mais velha (>80) 20 (15,6)

Estado civil
Com companheiro 113 (88,3)
Sem companheiro 15 (11,7)

Escolaridade (anos)
Analfabeto 6   (4,7)
1 a 4   67    (52,3)
5 a 9 34   (26,6)
≥10 21  (16,4)

Renda familiar (Salário mínimo)*
1 31 (24,2)
2 49 (38,3)
3 a 5 41  (32,0)
6 a 9 5    3,9
Não sabe/refere 2 (1,6)

*Salário mínimo em 2022: R$ 1.212,00

Observou-se redução estatisticamente signifi-
cante das AIVD e ABVD, e aumento da fragilidade, en-
tre a primeira e segunda avaliação (Tabela 2).

Tabela 2 – Comparação entre as medidas de tendên-
cia central e de dispersão da AIVD, ABVD e fragilidade 
das pessoas idosas na primeira e segunda avaliação 
(n=128). Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2020-2021 

Variáveis Média
Desvio- 
padrão

Mínima Máxima p-valor*

AIVD 

Primeira avaliação 19,80 2,618      0 7     0,010

Segunda avaliação 19,27 2,875      2 21

ABVD 

Primeira avaliação 95,43 11,773      10 100 <0,001

Segunda avaliação 88,95 22,672      0 100

Fragilidade

Primeira avaliação 4,48 3,099       0 12      <0,001

Segunda avaliação 8,02 2,168      4 14
*Teste t para amostras dependentes; AIVD:  Atividades Instrumentais da Vida 
Diária; ABVD: Atividades Básicas da Vida Diária 
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Em relação às mudanças na classificação que 
compõe as AIVD, ocorreu diminuição na independên-
cia (1ª avaliação - 90;70,3%; 2ª avaliação - 69;53,9%) 
e aumento na dependência parcial (1ª avaliação - 
36;28,1%; 2ª avaliação - 58;45,3%).

Na classificação das ABVD houve diminuição 
na independência (1ª avaliação - 88;70,3%; 2ª ava-
liação - 69;53,9%) e dependência leve (1ª avaliação - 
20;15,6%; 2ª avaliação - 17;13,3%). Ocorreu aumento 
na dependência moderada (1ª avaliação - 18;14,1%; 
2ª avaliação - 27;21,1%), severa (1ª avaliação - 1;0,8%; 
2ª avaliação - 4;3,1%) e total (1ª avaliação - 1;0,8%; 2ª 
avaliação - 06;4,7%).

Na segunda avaliação, o aumento da idade es-
teve associado à redução nas atividades básicas e ins-
trumentais da vida diária. Além disso, o aumento do 
número de doenças e do grau de fragilidade também 
se correlacionou à diminuição das AIVD. Por sua vez, 
observou-se correlação positiva entre o aumento da 
escolaridade e as AIVD (Tabela 3). Destaca-se que a 
média do total de doenças foi de 4,18 (desvio-padrão= 
3,02), amplitude entre 0 e 14 doenças.

  
Tabela 3 – Correlação entre ABVD e AIVD na segun-
da avaliação e variáveis sociodemográficas e clínicas 
das pessoas idosas (n=128). Ribeirão Preto, SP, Brasil, 
2020-2021 

Variável
ABVD AIVD

r* p-valor r p-valor

Idade -0,188 0,034 -0,413 < 0,001

Escolaridade 0,164 0,065 0,263 0,003

Total de doenças -0,150 0,092 -0, 223 0,011

Fragilidade -0,084 0,344 -0,182 0,040
*r: Coeficiente de Correlação de Pearson; ABVD:  Atividades Básicas da Vida 
Diária; AIVD:  Atividades Instrumentais da Vida Diária 

Discussão

Na correlação entre idade, escolaridade, nú-
mero total de doenças e fragilidade com as Atividades 
Instrumentais e Básicas da Vida Diária em pessoas 
idosas, os resultados deste estudo, realizados duran-

te a pandemia de COVID-19, evidenciaram alterações 
significativas na funcionalidade entre a primeira e a 
segunda avaliação. Observou-se declínio nas ABVD e 
AIVD, acompanhado por aumento expressivo da fra-
gilidade, indicando perda progressiva da capacidade 
funcional. Essa evolução pode refletir tanto o proces-
so natural do envelhecimento quanto fatores específi-
cos do período de seguimento, como as restrições de 
mobilidade e de interação social impostas pela pan-
demia da COVID-19 (3,10). A perda discreta observada 
nas ABVD está em consonância com outros estudos da 
literatura e pode ser explicada, em parte, pela maior 
propensão das mulheres a receber e solicitar apoio 
social, devido à sua maior participação em redes de 
interação e atividades sociais(7,11-12).

As pessoas idosas sem companheiro apresen-
taram maior comprometimento funcional. Durante 
a pandemia, o isolamento social impactou profun-
damente essa população, principalmente os que não 
tinham suporte de outrem.  O fato de “ter um com-
panheiro (a)” exerce uma influência significativa nas 
ABVD. A presença de um parceiro ou companheiro 
pode oferecer suporte prático e emocional, além de 
aumentar a motivação e o incentivo para a realização 
independentemente de atividades básicas(13).

A análise de correlação mostrou que a idade 
apresentou relação negativa com as ABVD e, de forma 
mais acentuada, com as AIVD, indicando que o enve-
lhecimento impacta mais as atividades instrumentais 
do que as básicas. Esse padrão sugere que perdas ini-
ciais da funcionalidade tendem a ocorrer primeiro em 
tarefas mais complexas, conforme observado em es-
tudos prévios que também utilizaram coeficientes de 
correlação(14-15). É importante destacar que a maioria 
dos participantes deste estudo era composta por ido-
sos mais jovens, o que pode ter moderado o declínio 
funcional observado; além disso, o período de isola-
mento social durante a pandemia de COVID-19 possi-
velmente contribuiu para a redução do desempenho 
nas atividades diárias, dado os protocolos sanitários.

A escolaridade apresentou correlação positiva 
com AIVD, mas não com ABVD, apontando que maior 
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nível educacional pode contribuir para manutenção 
de atividades instrumentais. Esse resultado corrobora 
investigações que demonstram correlação entre baixa 
escolaridade e maior risco de dependência funcional 
em idosos, sugerindo que o capital educacional favo-
rece tanto a compreensão quanto a execução de tare-
fas mais complexas(16).

A relação negativa entre o número de doenças 
e a AIVD evidencia que, quanto maior o número de 
comorbidades, maior o comprometimento na reali-
zação de atividades instrumentais. Isso sugere que a 
presença de múltiplas doenças impacta negativamen-
te na funcionalidade, aumentando a necessidade de 
assistência em tarefas(3,17). Esse cenário foi agravado 
durante a pandemia de COVID-19, período em que a 
coexistência de diversas doenças elevou os riscos de 
complicações de saúde, limitações físicas e síndromes 
geriátricas, como a fragilidade18).

A morbidade exerce um papel relevante na 
análise da fragilidade. Pessoas idosas inativas, com ou 
sem diabetes tipo 2, apresentaram chance 13 vezes 
maior de desenvolver fragilidade, risco que aumen-
tou cerca de nove vezes entre aquelas com 75 anos ou 
mais. Além disso, idosos com cinco ou mais comorbi-
dades tiveram uma probabilidade quatro vezes maior 
de se tornarem frágeis(19).

A fragilidade apresentou correlação negativa 
com AIVD, mas não se correlacionou com ABVD. Esse 
achado sugere que, em fases iniciais da síndrome, a 
fragilidade compromete primeiramente as atividades 
instrumentais, enquanto as básicas tendem a se man-
ter preservadas até estágios mais avançados(20). Estu-
dos longitudinais que aplicaram análise correlacional 
confirmam esse comportamento, mostrando que a 
fragilidade é um preditor mais precoce de declínio em 
AIVD(21-22). 

O contexto da pandemia de COVID-19 provavel-
mente contribuiu para acelerar o comprometimento 
funcional observado. O isolamento social, restrições 
de mobilidade e medo de contágio limitaram a partici-
pação em atividades físicas e sociais, agravando qua-
dros de fragilidade e multimorbidade.  Embora no se-

guimento desse grupo de idosos não foi confirmado o 
diagnóstico de COVID-19, contudo foi questionado se 
houve a ocorrência da doença. Em um estudo com se-
guimento de três meses, realizado com 318 pacientes 
hospitalizados por COVID-19, a avaliação da capacida-
de funcional e da fragilidade revelou um aumento na 
fragilidade, evidenciado por pior pontuação na Escala 
Clínica de Fragilidade entre a linha de base e o terceiro 
mês em 41 pacientes (26,8%)(20).

Diante dos resultados expostos, destaca-se que 
não foram encontrados estudos semelhantes a este, 
que avaliem a fragilidade pela escala de Tilburg du-
rante a pandemia, sendo recuperados apenas estudos 
que analisaram a fragilidade durante a pandemia(23-25), 
o que dificulta a comparação com achados anteriores. 

Em estudos internacionais realizados na Ingla-
terra, Espanha e Japão, verificou-se que o isolamento 
social durante os lockdowns influenciou os níveis de 
fragilidade, de modo que aqueles com menor restri-
ção social apresentaram menor deterioração fun-
cional(23,26). Esses achados reforçam a relevância de 
analisar simultaneamente os aspectos objetivos e 
subjetivos das relações sociais para que profissionais 
de saúde, especialmente enfermeiros, compreendam 
como diferentes dimensões do convívio social impac-
tam a funcionalidade e a saúde geral dos idosos(27).

Dessa forma, os resultados deste estudo desta-
cam a importância de variáveis sociodemográficas e 
clínicas — idade, escolaridade, comorbidades, fragili-
dade e apoio social — no desempenho funcional dos 
idosos. Além disso, a pandemia evidenciou a necessi-
dade de estratégias adaptadas de cuidado e suporte, 
reforçando o papel da equipe de enfermagem na pre-
venção do declínio funcional, preservação da autono-
mia e promoção da qualidade de vida.

Limitações do estudo 

A realização da segunda avaliação por ligação 
telefônica devido ao contexto da pandemia pela CO-
VID-19 ocasionou perda amostral que pode ter inter-
ferido na generalização dos resultados, além de pos-
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sivelmente ter impactado na validação das respostas 
pelos participantes. Outra limitação foi a amostragem 
por conveniência e o uso da correlação para elucidação 
dos resultados, uma vez que limita o estabelecimento 
de relações causais entre as variáveis.  Salienta-se que 
os resultados alcançados permitiram importantes re-
flexões para o direcionamento no atendimento à po-
pulação idosa no contexto pós-pandemia.

Contribuições para a prática 

Os achados neste estudo podem contribuir 
para avanço do conhecimento científico na área da 
saúde e enfermagem considerando o período pós pan-
dêmico, o qual apresenta importantes desafios para a 
recuperação e/ou manutenção da capacidade funcio-
nal da população idosa. Destaca-se que a identificação 
precoce pelos profissionais de saúde, em especial do 
enfermeiro, dos fatores que se correlacionam com 
o aumento da fragilidade e comprometimento das 
ABVD e AIVD, como por exemplo a idade , escolarida-
de, número de doenças,  podendo fomentar estraté-
gias como estímulo a participação em grupos de con-
vivência, práticas de atividade física, (re)inserção das 
pessoas idosas em programas de ensino formal entre 
outros que diminuam o declínio funcional e compro-
metimento da autonomia com vistas a garantir um en-
velhecimento saudável, com dignidade e qualidade de 
vida. Salienta-se também sua relevância para a prática 
clínica, pois identifica indicadores para um envelheci-
mento ativo durante o contexto pandêmico, destacan-
do o papel da enfermagem na identificação e manejo 
dos efeitos do isolamento social em pessoas idosas, 
atuando como ponte para minimizar os impactos des-
sa condição na saúde e no bem-estar, especialmente 
em contextos como o de crises sanitárias, que amplifi-
cam o isolamento.

Conclusão  

Evidenciou-se que a pandemia de COVID-19 
contribuiu com a diminuição da capacidade funcional 
e aumento da fragilidade em pessoas idosas. O au-

mento da idade correlacionou-se com a redução das 
atividades básicas e instrumentais da vida diária dos 
idosos. As atividades instrumentais foram reduzidas 
com a maior quantidade de doenças e da fragilidade 
e correlacionou-se positivamente com a escolaridade.
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