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RESUMO 

Objetivo: Avaliar a correlação entre dependência funcional e estado emocional, função cognitiva e 
deambulação da pessoa idosa acompanhada pela equipe de saúde da família.  
Métodos: Estudo transversal, quantitativo e prospectivo realizado na cidade de Quixeré/CE entre 
agosto de 2020 e abril de 2021. Participaram 229 idosos cadastrados nas equipes de Estratégia de 
Saúde da Família avaliados através da escala de Lawton, MEEM, GDS-15 e Teste de Tinneti. 
Verificou-se a associação das variáveis pelos testes Qui-quadrado ou exato de Fisher. Calcularam-
se os Odds Ratio (IC95%), seguida de regressão logística com o teste de Hosmer e Lemeshow.  
Resultados: Amostra composta majoritariamente por mulheres, com baixa escolaridade, média de 
70 anos de idade e com alta procura pelos serviços primários de saúde. As mulheres foram mais 
vulneráveis à depressão, não havendo diferença para quedas relacionados ao sexo. A idade se 
configurou fator de risco para todos os aspectos avaliados. Houve correlação entre a dependência 
funcional e todos os aspectos analisados. Observou-se relação entre o nível de dependência 
funcional e escolaridade (OR: 2,0; IC95%: 0,05 – 78,32), moradia na zona rural (OR: 2,83; IC95%: 1,6 
– 5,1), depressão (OR: 5,18; IC95%: 1,2 – 22,8) e risco de quedas (OR:1,67; IC95%: 0,8 – 3,5), com os 
dois últimos fatores permanecendo significativos na regressão logística.
Conclusão: A dependência funcional para executar atividades mais complexas do dia a dia entre os 
idosos foi significativa, havendo relação importante entre esta e os aspectos emocionais, cognitivos 
e risco para quedas.
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the correlation between functional dependence and emotional state, 
cognitive function, and ambulation of the elderly people accompanied by a family health team.  
Methods: A cross-sectional, quantitative, and prospective study was conducted in the city of 
Quixeré/CE between August 2020 and April 2021. Participated in 229 elderly people registered in 
the Family Health Strategy teams evaluated using the Lawton scale, MMSE, GDS-15, and Tinneti 
test. The association of variables was verified using the chi-square or Fisher's exact tests. Odds 
Ratio (95%CI) were calculated, followed by logistic regression using the Hosmer and Lemeshow 
test.  
Results: The sample was primarily composed of women with low education, average age of 70 
years, and a high demand for primary health services. Women were more vulnerable to depression, 
with no difference in falls related to sex. Age was a risk factor for all aspects evaluated. There was 
a correlation between functional dependence and all aspects analyzed. There was a relationship 
between the level of functional dependence and education (OR: 2.0; 95%CI: 0.05 - 78.32), living in 
the rural area (OR: 2.83; 95%CI: 1.6 - 5.1), depression (OR: 5.18; 95%CI: 1.2 – 22.8) and risk of falls 
(OR: 1.67 CI: 0.8 – 3.5), with the last two factors remaining significant in the logistic regression.  
Conclusion: Functional dependence to more complex daily activities among the elderly was 
significant, with an essential relationship with emotional and cognitive aspects and risk of falls. 

INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional é um fenômeno 
mundial, sendo observado nos mais diversos países, 
independente da sua condição econômica. Considera-se 
idoso todo indivíduo com 60 anos ou mais1, com a idade 
mínima variando a depender do nível socioeconômico do 
país analisado, visto que em países desenvolvidos toma-
se a idade de 65 anos como o marco inicial2. 

Estima-se que a população mundial de idosos seja 
de 600 milhões de pessoas atualmente, projetando-se 
que esse número dobre até o ano de 20253. No Brasil, o 
envelhecimento também é bastante evidente; em 2020 
a população idosa correspondia a cerca de 30,1 milhões 
de pessoas, representando 14,3% de toda a população4. 
Estima-se que até o ano de 2060 o número de idosos 
alcançará a marca de 73,4 milhões, o que corresponderá 
a 32,2% dos indivíduos brasileiros5.  

Cada país vem experienciando de modo diferente 
o envelhecimento populacional, à luz das mudanças
sociais, políticas, econômicas e de saúde atreladas a ele.
As alterações do envelhecimento vão além do aspecto
físico, gerando alterações relacionadas também à
educação, previdência e a própria organização familiar6.
No campo da saúde, o idoso consome mais serviços em
decorrência das doenças crônicas características, com as
internações hospitalares sendo mais frequentes e mais
prolongadas que em outros grupos etários, gerando
assim uma escassez na oferta dos serviços e um aumento
considerável nos gastos públicos decorrentes da
demanda crescente7.

Desse modo, reconhecendo-se que um dos 
objetivos da Atenção Primária à Saúde (APS) é de 
prevenir e promover condições de saúde, quanto mais a 
população idosa é cuidada de modo efetivo na sua 
comunidade, menor será a necessidade de acesso à rede 
de serviços especializados, gerando assim um fluxo 
contínuo e facilitado de acesso a esses serviços, além da 
garantia de uma melhor qualidade de vida8. 
Compreende-se que as equipes de saúde da família 
podem favorecer um envelhecimento saudável ao idoso 
na sua comunidade para que este se mantenha o mais 
autônomo e funcional pelo maior período de tempo 

possível. Tais ações estariam assim em congruência com 
a Política Nacional do Idoso (PNI), que tem por finalidade 
recuperar, manter e promover sua autonomia e 
independência, direcionando medidas coletivas e 
individuais de saúde para esse fim, em consonância com 
os princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde 
(SUS)9. Considerando que as condições clínicas e as 
incapacidades funcionais provocam impacto sobre o 
âmbito familiar, o sistema de saúde e o cotidiano dos 
indivíduos idosos, deve-se procurar a minimização desse 
processo, almejando com isso uma maior longevidade 
dessa população com maior autonomia, independência e 
melhor qualidade de vida10. 

As atividades de vida diária (AVDs) são divididas 
em atividades básicas de vida diária (ABVD) e atividades 
instrumentais de vida diária (AIVD). As ABVD estão 
associadas a tarefas de autocuidado com grau mais 
simples de execução, enquanto as AIVD estão 
relacionadas ao desempenho de viver em comunidade 
realizando tarefas mais complexas11. Quanto mais a 
capacidade de realizar as ABVD e AIVD são mantidas e 
preservadas, maior será o tempo de independência da 
pessoa idosa12, pois já se observou que o idoso que tem 
dificuldade ou necessidade de ajuda nessas atividades 
está sujeito a um risco maior de mortalidade, 
hospitalização e necessidade de cuidados prolongados, 
gerando altos custos para os serviços de saúde13.  

Observou-se uma lacuna nas pesquisas científicas 
da relação entre a dependência funcional/deambulação 
com a cognição e estado emocional, tratando-se 
raramente da relação de fragilidade da pessoa idosa. 
Dessa forma, considerando as lacunas ainda existentes 
sobre a temática, buscou-se avaliar a correlação entre 
dependência funcional e estado emocional, função 
cognitiva e deambulação da pessoa idosa acompanhada 
pela Estratégia de Saúde da Família (ESF). 

MÉTODOS 

Estudo exploratório, transversal, de caráter 
prospectivo e quantitativo, desenvolvido no período de 
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agosto de 2020 a abril de 2021 na cidade de Quixeré/CE. 
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do 
Norte (CEP/UERN) (CAAE 29267720.4.0000.5294), com 
parecer favorável nº 3.999.941, em conformidade com 
as resoluções 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de 
Saúde. Os participantes foram orientados sobre sua 
participação e objetivos do estudo e após aceitação 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), seguindo a legislação vigente. 

Os participantes desta pesquisa foram idosos 
usuários do SUS vinculados às Equipes de Saúde da 
Família. A cidade de Quixeré possui 22.293 habitantes14 
e a população idosa representa cerca de 10,6% da 
população total14. A Estratégia de Saúde da Família (ESF) 
na cidade tem cobertura de mais de 90% da população e 
abrange cerca de 2.926 pessoas idosas, adscritas às nove 
equipes as quais três estão distribuídas na sede e as 
demais na zona rural de Água-Fria, Boqueirão, Lagoinha 
e Tomé. Foram incluídas pessoas idosas com idade igual 
ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, que estivessem 
cadastradas na equipe de saúde, que deambulassem com 
ou sem auxílio de suporte e que possuíssem capacidade 
de comunicação e compreensão preservadas. Excluíram-
se idosos com histórico de doença, acidente vascular 
encefálico (AVE), Doença de Alzheimer, Doença de 
Parkinson ou qualquer outra que tenha afetado 
memória, cognição ou marcha. 

A partir desses critérios, os agentes comunitários 
de saúde de cada equipe de saúde da família 
disponibilizaram uma lista de idosos com possível perfil 
de participação no estudo, os quais foram selecionados 
aleatoriamente por meio de sorteio em urna, com este 
sendo feito de modo cego a fim de evitar viés. Dividiu-
se o quantitativo amostral pelo número total de equipes 
de saúde indicando o número de indivíduos por equipe. 
Os idosos sorteados foram contatados pelos agentes 
comunitários de saúde (ACS) e convidados a receberem 
um avaliador em sua residência. Após sua concordância, 
realizou-se a visita domiciliar para garantir a 
participação na pesquisa. 

A avaliação iniciou-se com o esclarecimento dos 
objetivos do estudo e da participação dos idosos, 
seguidos da assinatura do TCLE e por um questionário de 
pré-avaliação para confirmar os critérios de inclusão e 
exclusão. Os instrumentos utilizados na avaliação dos 
participantes foram: Escala de Lawton, Escala de 
Depressão Geriátrica (GDS-15), Miniexame do Estado 
Mental (MEEM) e Teste de Tinneti. Todos os instrumentos 
foram aplicados por um pesquisador, de modo individual 
no domicílio do idoso e em local reservado sem 
interferência familiar, respeitando a privacidade do 
indivíduo. 

A Escala de Lawton objetiva avaliar as atividades 
mais complexas que estão relacionadas a independência 
do idoso em viver em comunidade em nove itens 
pontuando de 1 a 3 de acordo com o grau de 
dependência. É considerado independente o idoso que 
pontuar 3 para todas as tarefas, totalizando 27 pontos e 
dependente aquele com pontuação igual ou menor que 
2615. 

O MEEM tem a finalidade de rastreio das funções 
cognitivas e quadros demenciais avaliando diversos 
domínios como orientação temporal, espacial, memória 

imediata e de evocação, cálculo, linguagem-nomeação, 
repetição, compreensão, escrita e cópia de desenho. O 
resultado do teste é baseado no número de anos em que 
o participante estudou. A pontuação máxima é de 30
pontos e as notas de corte sugeridas são: analfabetos -
19; 1 a 3 anos de escolaridade - 23; 4 a 7 anos de
escolaridade – 24; mais que 7 anos de escolaridade - 28.
Assim, o resultado sugere cognição preservada ou déficit
cognitivo16.

A Escala de Depressão em Geriatria (Geriatric 
Depression Scale - GDS) sugere quadro de depressão na 
população idosa classificando a condição emocional em 
três tipos: normal, leve ou grave17. 

O teste de Tinneti é usado para avaliar o 
equilíbrio e as anormalidades da marcha, indicando risco 
para quedas entre os idosos. O teste consiste em 16 
itens, em que 9 são para o equilíbrio do corpo e 7 para a 
marcha. A pontuação total é a soma da avaliação da 
marcha (12 pontos) e do equilíbrio (16 pontos). Escores 
abaixo de 19 pontos indicam alto risco, entre 19 e 24 
pontos representam risco moderado enquanto 
pontuação acima de 24 indica baixo risco18. 

Adotou-se um erro amostral de 5%, com um grau 
de confiança de 95%, identificando-se uma amostra de 
340 sujeitos, de acordo com os procedimentos sugeridos 
para populações finitas. 

Os dados foram expressos em média e desvio 
padrão, bem como valores mínimos, máximos, 
frequência simples e porcentagem através do programa 
estatístico SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences), versão 23.0. Para verificar a associação das 
diferentes variáveis estudadas frente à dependência, 
quando categóricas, foram utilizados os testes de Qui-
quadrado ou exato de Fisher. Calculou-se os Odds Ratio 
com respectivos intervalos de confiança de 95%, seguido 
de regressão logística para obtenção dos valores 
ajustados. Diferença estatística das proporções dos 
níveis de dependência de Lawton foram obtidas através 
do teste binomial para duas proporções homogêneas. 
Após averiguada a normalidade dos dados a partir da 
utilização dos testes de Shapiro-Wilk e 
homocedasticidade por Levene, diferença estatística 
entre o sexo e a idade nas diferentes variáveis foram 
obtidos pelo teste de Mann-Whitney e a relação destas 
verificadas por correlação de Spearman para variáveis 
contínuas. O nível de significância estabelecido foi de 5% 
(p < 0,05). Para a regressão logística, como medida de 
qualidade de ajuste do modelo, foi utilizado o teste de 
Hosmer-Lemeshow (um p > 0,05 indicou que o modelo 
está ajustado). 

RESULTADOS 

Um total de 229 resultados referente ao público-
alvo foi obtido. O número final de dados coletados foi 
aquém do projetado para o estudo em decorrência das 
adversidades relacionadas ao período pandêmico da 
COVID-19. 

Os participantes deste estudo foram idosos 
predominantemente do sexo feminino (58,1%), com 
baixa escolaridade, tendo cursado o ensino fundamental 
incompleto (52,8%) ou sendo analfabetos (40,2%). A 
maioria tinha acima de 65 anos de idade (68,6%), com 
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média de 70 ± 7,0 anos, residindo na zona rural do 
município (51,5%). Do universo analisado, 74,2% 
afirmaram ter procurado os serviços da sua unidade 
básica de saúde no último ano para diversas 
necessidades de saúde. 

Observou-se que os idosos se mostraram com 
preservação do estado cognitivo (59,4%) e sem 
alterações emocionais relacionados à depressão (89,5%), 
com média de 2,93 ± 2,24 na escala de depressão 
geriátrica. 68,1% dos participantes eram dependentes 
para desempenhar atividades mais complexas do dia a 
dia, apresentando média de 23,8 ± 3,73 pontos na escala 
de Lawton. 

Evidenciou-se que o sexo masculino era menos 
vulnerável à depressão do que o feminino, muito embora 
ambos apresentassem baixa fragilidade para 
comprometimento psicológico relacionado à depressão. 
Observou-se que a média de escore do sexo masculino 
foi menor que a do feminino (Tabela 1), embora ambos 
apresentassem valores baixos na escala de depressão 
geriátrica, que considera psicológico normal até 5 
pontos. Não foi observada diferença de vulnerabilidade 
para quedas relacionados ao sexo; no entanto, as 
mulheres pareceram ser mais suscetíveis a dependência 
para atividades instrumentais da vida diária. 

A idade acima de 65 anos configurou-se como um 
fator de risco para o comprometimento dos aspectos 
cognitivos, realização das atividades instrumentais de 
vida diária, marcha e equilíbrio (Tabela 2). 

A Tabela 3 aponta os valores do coeficiente de 
correlação de Spearman entre a idade dos idosos e os 
escores dos instrumentos Lawton, MEEM, GDS e Tinneti. 
Foram observadas relações negativas fracas entre a 
idade e independência funcional, cognição e marcha, e 
equilíbrio; ou seja, quanto mais as pessoas ficam idosas 
maiores são sua dependência funcional, déficit cognitivo 
e comprometimento da marcha e equilíbrio. Notou-se 
correlação positiva fraca entre a idade e a escala de 
depressão geriátrica. A correlação entre a escala de 
Lawton e as demais variáveis (Tabela 4) mostrou 
coeficientes de correlação de fraca magnitude, com 
valores negativos para a idade e ao estado psicológico 
associado à depressão, e valores positivos entre o tempo 
de estudo, estado cognitivo, marcha e equilíbrio. 

Identificou-se que os idosos classificados como 
dependentes para atividades instrumentais de vida 
diária são, em sua maioria, mulheres (56,4%), 
analfabetos (47,4%) ou com ensino fundamental 
incompleto (48,7%), com idade acima de 65 anos 
(71,2%), residentes em zona rural (59,6%) e que 
procuram regularmente os serviços básicos de saúde 
(75%). Embora tenham demonstrado dependência para 
desempenhar atividades mais complexas do dia a dia, 
estes idosos se apresentaram em sua maioria com 
cognitivo preservado (56,4%), sem alterações 
consideráveis no estado emocional relacionados à 
depressão (86,5%) e com baixo risco para quedas (71,2%) 
(Tabela 5). Observou-se relação entre o nível de 
dependência funcional e escolaridade (OR 2,0; IC: 0,05 – 
78,32), moradia na zona rural (OR 2,83; IC: 1,6 – 5,1), 
depressão (OR 5,18; IC: 1,2 – 22,8) e risco de quedas (OR 
1,67; IC: 0,8 – 3,5). 

A associação com a escolaridade apresentou-se 
com tendência linear, sendo a prevalência de 

incapacidade para AIVD maior entre os idosos com menor 
escolaridade. Idosos residentes na zona rural tiveram 
maior prevalência para dependência funcional (RP = 
2,83; IC95% 1,6 — 5,1). Pessoas idosas com grau de 
depressão leve apresentaram maior prevalência à 
dependência funcional comparadas às que tinham grau 
normal (RP = 5,18; IC95%: 1,2 —22,8). Não houve 
associação significativa à dependência funcional em 
relação aos indivíduos idosos com alto e baixo risco para 
quedas (RP = 14,01; IC95%: 0,8 — 240,9). A regressão 
logística ajustada evidenciou que o grau leve de 
depressão (RP = 5,38; IC95%: 1,16 — 24,93; p = 0,031) e 
moradia em zona rural (RP = 2,86; IC95%: 1,58 — 5,18; p 
= 0,001) foram estatisticamente significativos. 

Tabela 1 — Resultado da avaliação dos aspectos cognitivos, 
emocionais, risco para quedas e dependência funcional dos 
idosos em relação ao sexo. 

Variáveis Sexo p-valor*Homens Mulheres 
MEEM 21,76 ± 3,84 22 ± 4,33 0,548 
GDS 2,47 ± 1,84 3,27 ± 2,44 0,016 
Tinneti 25,81 ± 2,56 25,47 ± 3,24 0,816 
Lawton 24,17 ± 3,22 23,69 ± 4,06 0,984 
*Mann-Whitney.

Tabela 2 — Resultado da avaliação dos aspectos cognitivos, 
emocionais, risco para quedas e dependência funcional dos 
idosos em relação à idade. 

Variáveis Idade p-valor*Até 65 anos Acima de 65
MEEM 23,39 ± 3,65 21,22 ± 4,16 ˂0,001 
GDS 2,67 ± 1,98 3,06 ± 2,35 0,235 
Tinneti 26,43 ± 2,4 25,24 ± 3,14 0,002 
Lawton 24,76 ± 2,64 23,49 ± 4,08 0,047 

*Mann-Whitney.

Tabela 3 — Valores de correlação de Spearman (rs) da idade 
em relação aos aspectos cognitivos, emocionais, risco para 
quedas e dependência funcional dos idosos. 
Variáveis Idade (rs) p-valor
MEEM -0,31 ˂0,001 
GDS 0,22 ˂0,001 
Tinneti -0,34 ˂0,001 
Lawton -0,27 ˂0,001 

Tabela 4 — Valores de correlação de Spearman (rs) da 
dependência funcional em relação as variáveis analisadas. 
Variáveis Lawton (rs) p-valor
Idade -0,27 ˂0,001 
Anos de estudo 0,26 ˂0,001 
MEEM 0,37 ˂0,001 
GDS -0,22 ˂0,001 
Tinneti 0,28 ˂0,001 



Almeida JRS et al. Rev Cienc Saude. 2022;12(3):67-74 71 

Tabela 5 — Associação do nível dependência funcional frente às diferentes variáveis estudadas. 

Variáveis 
Lawton 

p-valorDependente Independente OR (IC95%) Freq. % Freq. % 
Sexo 

Mulher 88 56,4 45 61,6 0,81 (0,46 – 1,42) 0,454 
Homem 68 43,6 28 38,4 1 

Escolaridade 
Analfabeto 74 47,4 18 24,7 8,2 (0,7 – 95,8) 

0,002* 

EFI 76 48,7 45 61,6 3,38 (0,3 – 38,3) 
EFC 03 1,9 3 4,1 2,0 (0,1 – 35,8) 
EMI 1 0,6 1 1,4 2,0 (0,05 – 78,32) 
EMC 1 0,6 4 5,5 0,50 (0,01 – 12,91) 
PosG 1 0,6 2 2,7 1 

Idade 
Acima de 65 anos 111 71,2 46 63,0 1,44 (0,80 – 2,60) 0,216 
Até 65 anos 45 28,8 27 37,0 1 

Domicílio 
Zona rural 93 59,6 25 34,2 2,83 (1,6 – 5,1) ˂0,001† 
Zona urbana 63 40,4 48 65,8 1 

Consulta 
Não 39 25,0 20 27,4 0,88 (0,5 – 1,7) 0,699 
Sim 117 75,0 53 72,6 1 

MEEM 
Déficit 68 43,6 25 34,2 1,48 (0,8 – 2,6) 0,180 
Preservado 88 56,4 48 65,8 1 

GDS 
Severa 1 0,6 1 1,4 0,51 (0,03 – 8,42) 
Média 20 12,8 2 2,7 5,18 (1,2 – 22,8) 0,023* 
Normal 135 86,5 70 95,9 1 

Tinneti 
Alto 12 7,7 0 0 14,01 (0,8 – 240,9) 
Moderado 33 21,2 11 15,1 1,67 (0,8 – 3,5) 0,007‡ 
Baixo 111 71,2 62 84,9 1 

* teste exato de Fisher; † Qui-quadrado; ‡: Qui-quadrado para associação linear. OR (IC95%): Odds Ratio (Intervalo de confiança
de 95%). EFI: ensino fundamental incompleto; EFC: ensino fundamental completo; EMI: ensino médio incompleto; EMC: ensino
médio completo; PosG: pós-graduação.

DISCUSSÃO 

O processo de envelhecimento vem sendo tema 
recorrente de pesquisas nas mais diversas áreas do 
conhecimento, destacando-se seus fatores intrínsecos e 
extrínsecos. Observou-se no presente estudo uma 
população idosa composta em sua maioria por mulheres, 
com baixa escolaridade, com média de 70 anos de idade, 
residindo em zona rural e com significativa busca aos 
serviços de saúde na unidade básica de referência.  

O perfil de idosos brasileiro mostra uma 
prevalência na faixa etária de 60-69 anos, a maioria do 
sexo feminino e com baixa escolaridade19-27. No entanto, 
uma pesquisa realizada com idosos do meio rural 
observou predominância de participantes homens, 
porém analfabetos28. 

Em relação ao acesso e procura pelos serviços de 
saúde na atenção primária, percebeu-se que estes se 
configuram como principais pontos de atenção à saúde 
para a população economicamente menos favorecida, 
que não possui plano de saúde complementar, inclusive 
pessoas idosas28,29. Dessa forma, destaca-se o papel da 
ESF na minimização das desigualdades sociais na 

população idosa, muito embora ainda apresentem 
barreiras de acesso que necessitam ser superadas30. 

O estado emocional relacionado à depressão em 
pessoas idosas se configura como um fator preditivo para 
a redução da funcionalidade, tornando-o mais suscetível 
a um nível de fragilidade comprometedor. Pessoas idosas 
com sintomas depressivos tendem a um isolamento 
social, participando menos de eventos na comunidade, 
além de apresentarem uma menor frequência de visitas 
a familiares e amigos, comprometendo ainda mais seu 
desempenho funcional e levando a um menor cuidado 
com a saúde31-33. 

Os voluntários deste estudo não demonstraram 
alterações emocionais relacionadas à depressão, dos 
quais pouco mais de 10% da amostra apresentou 
alterações. Isto corrobora com achados de outros 
estudos, ao observarem que 82,9% dos idosos 
participantes não apresentaram sintomatologia 
depressiva e a maioria dos idosos não pontuou acima da 
nota de corte na Escala de Depressão Geriátrica, muito 
embora esse fator tenha-se associado significativamente 
à vulnerabilidade26,34. 

Evidenciou-se que sintomas depressivos se 
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apresentaram com forte e crescente associação com 
níveis de pré-fragilidade e fragilidade entre os idosos, 
com os frágeis apresentando chance 2,6 vezes maior 
para sintomatologia depressiva, não havendo risco de 
vulnerabilidade em relação ao sexo22.  

Um estudo longitudinal avaliou a redução da 
capacidade funcional em idosos, observando que 
sintomas de depressão foram fatores importantes para 
dependência, reduzindo significativamente sua 
capacidade funcional com um risco 2,4 vezes maior em 
relação aos idosos sem sintomas depressivos35. Sexo 
feminino, incapacidade funcional e indicativo de 
depressão associaram-se a um maior número de 
morbidades27. 

Pesquisas na população idosa apontam grande 
incidência de dificuldades de equilíbrio e marcha 
oriundas do processo natural de envelhecimento, o qual 
traz consigo disfunções no aparelho locomotor e no 
sistema sensorial, gerando instabilidade e alterações36. 
No entanto, os achados deste estudo divergiram do que 
aponta a literatura, uma vez que mostraram baixo risco 
para quedas, seguido de moderado e alto. 

Alterações funcionais de equilíbrio e marcha 
entre idosos apontaram tendência para quedas, sendo a 
idade fator de risco, não havendo associação em relação 
ao gênero37, similar ao descrito no presente estudo. Um 
estudo que avaliou exclusivamente a recorrência de 
quedas entre idosos residentes na comunidade apontou 
que 77,6% dos participantes sofreram com sua 
recorrência, sendo mais evidente em mulheres na faixa 
etária acima de 70 anos e com baixa escolaridade38. 

Cabe ressaltar que a presença de demência é 
compreendida como um dos principais fatores 
desencadeadores para o aumento no risco de quedas em 
idosos. Apesar do equilíbrio estar mais afetado nos graus 
mais graves da demência, já há significativo 
comprometimento no grau leve39. 

Relaciona-se o alto risco de quedas em idosos com 
déficits cognitivos pela grande possibilidade de 
exposição à negligência, exclusão social e sintomas 
depressivos40, percebendo-se forte influência dos 
fatores cognitivos na funcionalidade e independência da 
pessoa idosa. 

O evento da queda é disparador para 
vulnerabilidade da pessoa idosa, sendo fator importante 
para o desenvolvimento da síndrome da fragilidade bem 
como para fraturas, internações prolongadas, 
isolamento social decorrente ao medo da reincidência de 
cair e aumento da dependência29. 

Em relação às funções cognitivas, a maior parte 
dos idosos desta pesquisa apresentou preservação das 
capacidades, o que se assemelha aos resultados da 
avaliação em idosos independentes29. Constatou-se que 
idosos com alterações cognitivas possuíam mais 
dificuldade para realizar AIVD quando comparados às 
ABVD, intensificado naqueles que viviam em situações 
de pobreza41. A literatura científica tem apontado que 
nos estágios iniciais de demência já pode haver 
alterações na realização das atividades de vida diária e 
que idosos com alterações cognitivas leves apresentam 
comprometimentos nas AIVD, enquanto para as ABVD 
esse comprometimento seria mais significativo em 
estágios mais avançados da demência42, podendo estar 

associada a eventos de AVE43, com as quedas podendo 
ser fator desencadeador de lesões que agravam o 
comprometimento das funções do sistema nervoso44. 

No presente estudo, 68,1% dos idosos foram 
avaliados como dependentes, sendo os fatores sexo 
feminino, baixa escolaridade, idade avançada e residir 
em zona rural significativos para sua dependência. 
Semelhante a esses resultados, encontrou-se descrição 
de dependência relacionada ao desempenho de 
atividades instrumentais de vida diária na população 
idosa24,34. 

Percebe-se que há forte divergência nos estudos 
analisados no que diz respeito à dependência dos idosos, 
dos quais muitos apontam dependência e outros 
independência21,23,24. No entanto, é consenso que os 
idosos se tornam dependentes primeiro para as AIVDs 
retardando sua dependência para ABVDs. Diversos 
fatores vêm sendo relacionados à dependência funcional 
dos idosos para AIVDs na literatura científica, dentre 
eles idade avançada20, número de condições crônicas e 
nível de envolvimento social33, ausência de escolaridade 
e fragilidade22. Um estudo avaliando a redução da 
capacidade funcional de idosos residentes na 
comunidade entre 2011 e 2014 identificou como 
principais fatores contribuintes para a redução da 
independência o sexo feminino, idade acima dos 80 
anos, analfabetismo, estado civil sem união, renda 
menor que um salário-mínimo e insuficiência ativa35. Por 
outro lado, o presente estudo mostrou associação da 
dependência funcional com os resultados dos demais 
instrumentos de avaliação, observando-se que depressão 
leve e alto risco para quedas se apresentaram como 
fatores predispostos a dependência funcional. O grau 
leve de depressão e moradia em zona rural se 
constituíram como fatores significativos, no modelo de 
análise multivariada, à dependência funcional da pessoa 
idosa. 

Um estudo realizado com idosos residentes na 
zona rural sugeriu que estes apresentaram pior 
desempenho nas AIVDs em relação às ABVDs e que 
tinham menos sintomas depressivos e menos 
multimorbidades do que os residentes em zona urbana28, 
o que se estreita diretamente com o encontrado na
presente pesquisa. Outros autores encontraram ainda
forte relação entre a autopercepção do estado de saúde
de sintomas depressivos com frequência de quedas,
destacando que a depressão afeta a capacidade
funcional dos idosos a partir dos sintomas cognitivos,
minimizando a capacidade de realização para AVDs45, o
que difere dos resultados do presente estudo.

A atuação profissional na atenção primária à 
saúde baseada numa avaliação que identifica os fatores 
influenciadores pode contribuir para a manutenção e/ou 
retardamento da dependência funcional refletindo numa 
melhor qualidade de vida da pessoa idosa por mais 
tempo possível. Assim, torna-se importante o 
desenvolvimento de atividades que promovam o bem-
estar não somente físico, mas que contribuam para a 
promoção das funções cognitivas e emocionais. Desta 
forma, as equipes de saúde da família podem 
desenvolver estratégias a partir das situações individuais 
e coletivas inerentes ao seu território, promovendo 
atividades que favoreçam a autonomia e a 
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independência dos idosos. 
Apontam-se como limitações do estudo o 

levantamento de dados de uma única cidade e de 
pequeno porte, além do número de participantes 
limitados pela pandemia de COVID-19, assim como 
eventuais vieses na coleta de dados. Nesta perspectiva, 
abre-se a possibilidade de estudos futuros relacionados 
à dependência funcional da pessoa idosa no âmbito da 
atenção primária à saúde. 

CONCLUSÃO 

A dependência funcional para executar atividades 
mais complexas do dia a dia entre os idosos foi 
significativa, havendo relação importante entre os 
aspectos emocionais, cognitivos e risco para quedas. 
Mostraram-se como fatores de risco para dependência 
funcional a baixa escolaridade, moradia na zona rural, 
depressão leve e risco para quedas. 
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