
235 

 

Traldi, L.P.Z., & Santos, J.L.F. (2015, janeiro-março). Dependência nas atividades de vida diária em idosos caidores 

e não caidores. Revista Kairós Gerontologia,18(1), pp. 235-243. ISSN 1516-2567. ISSNe 2176-901X.  

São Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP  

 

 

 

 

 

 

Dependência nas atividades de vida 

diária em idosos caidores e não 

caidores 
 

Dependence in basic activities of daily living in 

elderly fallers and non-fallers 

 

 

Luciana Paludetti Zubieta Traldi  

Jair Lício Ferreira Santos 

 

 

 

RESUMO: O objetivo deste estudo foi identificar a influência do nível de dependência 

funcional nas atividades básicas de vida diária em idosos caidores e não caidores. Os 

sujeitos avaliados foram em número de 100, de ambos os gêneros, com média de idade 

de 71,82 anos. Os sujeitos caidores e não caidores foram caracterizados como 

independentes em suas atividades básicas de vida diária. Dessa forma, indicou-se a 

importância da avaliação para atuar na promoção de saúde da pessoa idosa. 

Palavras-chave: Idoso; Acidentes por quedas; Atividade de vida diária. 

 

ABSTRACT: The objective of this study was to identify the influence of level of 

functional dependence in basic activities of daily living in elderly fallers and non-

fallers. 100 subjects were assessed, both genders, with a mean age 71,82 years. The 

subjects fallers and non-fallers were characterized as independent for activities. In this 

way, its emphasize the relevance of a criterious evaluation to acting on the promotion 

elderly health. 

Keywords: Aged; Accidental falls; Activities of daily living. 
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Introdução 

 

As quedas representam um problema de saúde pública, ao se observarem, de 

fato, mais hospitalizações, reabilitações a longo prazo, qualidade de vida reduzida, 

aumento na taxa de mortalidade, quando fraturas severas ocorrem, além dos custos 

assistenciais, com São Paulo liderando os demais estados em função do maior gasto 

com idosos na rede pública de saúde (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística-

IBGE, 2011). 

 Na dependência das atividades de vida diária (AVD) do idoso, verifica-se a 

sobrecarga de tarefa do cuidador familiar, devido à insuficiência de apoio de outros 

membros da família, com a necessidade de promoção de uma mudança nas relações 

familiares, fato cuja consequência negativa são as abdicações de seu trabalho e período 

de lazer, e consequente isolamento social (Pedreira, & Oliveira, 2012). 

Nessa direção, Bleijlevens, et al. (2010) afirmam que as atividades que estavam 

sendo realizadas no momento da queda foram as atividades instrumentais de vida diária 

e a caminhada, seguidas de preensão palmar, transporte de objetos e as atividades 

básicas de vida diária (ABVD). 

A importância da avaliação das AVD ocorre por este ser o momento de maior 

incidência de quedas nos indivíduos da terceira idade (Nachreiner, Findorff, Wyman, & 

McCarthy, 2007; Nilsagård, Lundholm, Denison, & Gunnarsson, 2009), e causar um 

efeito negativo no pós-queda, resultando de restrição funcional em 32% dos casos 

(Schiller, Kramarow, & Dey, 2007). 

O Índex de Independência nas AVD, desenvolvido por Sidney Katz, é um dos 

instrumentos mais utilizados na literatura nacional e internacional. As condições 

crônicas encontradas nos idosos tendem a afetar a sua funcionalidade e o desempenho 

das atividades cotidianas, sobretudo a realização de suas ABVD (Duarte, Andrade, & 

Lebrão, 2007). 

Há uma interdependência entre as AVD e a sarcopenia, responsável por causar 

um impacto negativo na vida dos idosos. A limitação nestas atividades é desencadeada 

por uma redução muscular nos membros inferiores, com consequente dificuldade em 

tomar banho, andar, ir ao banheiro e/ou transferir-se, seguidas por dificuldade em ações 

em que os membros superiores estão envolvidos, como vestir e comer (Dunlop, 

Manheim, Sohn, Liu, & Chang, 2002; Jagger, Arthur, Spiers, & Clarke, 2001). 
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No processo de envelhecimento, as informações provenientes do sistema visual, 

somatossensorial e vestibular sofrem alterações, levando ao aumento da oscilação 

postural e a uma maior predisposição às quedas (Alfieri, & Moraes, 2008). Isso 

acontece devido à ineficiência em executar as reações de mudança de suporte, 

compensatórias e imprevisíveis, como as impostas pelos obstáculos físicos do ambiente, 

opostas às respostas motoras pré-planejadas (Maki, & Mcilroy, 2006). 

O presente trabalho justifica-se pela necessidade de compreender o nível de 

dependência funcional dos idosos com história de quedas, ou não, e descrever sua 

interferência no evento queda, seja esta relacionada à indução da dependência na queda, 

ou da queda na dependência, a fim de que se possam elaborar propostas de ação para 

melhora da qualidade de vida.  

 

 

Material e Métodos 

 

O estudo foi de cunho epidemiológico do tipo descritivo transversal. 

A população continha 638 idosos cadastrados e atendidos pelas equipes da 

Estratégia de Saúde da Família no município de Araraquara (SP). A amostra foi 

selecionada de forma sistematizada, considerados os 10% de erro amostral, 15% de taxa 

de não resposta, composta de 100 idosos, 72 do sexo feminino e 28 do sexo masculino, 

com média de idade de 71,82 anos (SD= 8,09). 

Foram utilizados os instrumentos: 

• Formulário baseado no Estudo SABE, Saúde, Bem-estar e Envelhecimento, 

modificado, e realizado pela Faculdade de Saúde Pública, na Universidade de São 

Paulo, com os seguintes dados: Informações Gerais, Hábitos Pessoais, Atividade Física 

e Histórico de Quedas (Lebrão, & Duarte, 2003). 

 Índice de Independência nas AVD, por Katz modificado em 1976 

(Duarte, Andrade, & Lebrão, 2007): este avalia o desempenho funcional relacionado ao 

autocuidado nas atividades do banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferências, 

continência para urinar e defecar, e alimentação. A classificação definida como 

dependente foi caracterizada para uma ou mais funções descritas acima. 



238  Luciana Paludetti Zubieta Traldi, & Jair Lício Ferreira Santos 

 

Traldi, L.P.Z., & Santos, J.L.F. (2015, janeiro-março). Dependência nas atividades de vida diária em idosos caidores 

e não caidores. Revista Kairós Gerontologia,18(1), pp. 235-243. ISSN 1516-2567. ISSNe 2176-901X.  

São Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP  

O trabalho foi realizado de acordo com as Diretrizes e Normas 

Regulamentadoras das Pesquisas Envolvendo Humanos (Resolução 196/1996, do 

Conselho Nacional de Saúde) e a Conferência Internacional de Harmonização de Boas 

Práticas Clínicas. Foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das 

Clínicas de Ribeirão Preto (SP) e FMRP – USP, em 10 de outubro de 2011, bem como 

seu Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com o Processo 

HCRP n.
o
 9879/2011. 

Antes da aplicação da entrevista, os indivíduos foram esclarecidos sobre o 

objetivo e a realização do estudo, sobre as condições de sigilo de sua identidade, o 

caráter voluntário de sua participação e o arbítrio de desligar-se a qualquer momento 

durante a pesquisa. O TCLE foi lido e assinado, de acordo com as exigências e normas 

da Declaração de Helsinki. 

No estudo foram excluídos aqueles com alterações vestibulares em atividade, no 

pós-operatório que necessitem de repouso contínuo; com hipoacuidade visual ou 

auditiva completa, acamados, além de casa vazia e sujeitos sem cadastro na unidade de 

saúde da família. 

Os dados foram tratados no programa STATA, em que o estudo e resultados 

foram expostos de modo descritivo, por meio de tabelas de dupla entrada, com 

proporções adequadas para a devida apresentação, utilizando-se o Teste Exato de 

Fisher.  

As variáveis foram consideradas por meio de uma análise exploratória descritiva 

dos dados, a partir da depuração de frequências simples, em termos absolutos e 

percentuais, para a construção de tabelas e visualização dos resultados.  

 

Resultados 

 

Na população houve uma minoria dependente para suas AVD (10%), e desta, 

80% foram representados pelas idosas. O sexo feminino é considerado como fator de 

risco para o declínio funcional, pois as mulheres apresentam maior expectativa de vida, 

estão sujeitas a um maior número de doenças crônicas e, assim, a limitações funcionais, 

além de possuir um nível socioeconômico limitador ao acesso de cuidados e aos 

comportamentos apresentados em relação a sua saúde (Lebrão, & Duarte, 2003). 



Dependência nas atividades de vida diária em idosos caidores e não caidores 239 

 

Traldi, L.P.Z., & Santos, J.L.F. (2015, janeiro-março). Dependência nas atividades de vida diária em idosos caidores 

e não caidores. Revista Kairós Gerontologia,18(1), pp. 235-243. ISSN 1516-2567. ISSNe 2176-901X.  

São Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP  

De acordo com a pesquisa de Grönstedt, et al. (2011), os usuários com maior 

grau de dependência funcional exibiam funções físicas alteradas, eram menos ativos e 

apresentavam menos quedas, o que pode estar evidenciado pelo menor nível de 

exposição aos riscos.  

Mangani, et al. (2008) e Gama, e Gómez-Conesa (2008) referem que o aspecto 

funcional está negativamente associado a quedas recentes nos participantes fisicamente 

ativos. Na dependência das AVD, houve redução na mobilidade dos indivíduos e 

predisposição à queda, assim como, na ocorrência da queda, a mobilidade funcional fica 

prejudicada e torna o indivíduo com capacidade funcional reduzida. Salienta-se que o 

desempenho funcional permite aos idosos, quando independentes, vivenciar as 

atividades cotidianas e mostrar-se mais significativo em sua vida (Lebrão, & Laurenti, 

2005). 

Nesta investigação, apenas 2% apresentaram cinco ou seis funções dependentes; 

4%, duas ou três funções; e 4%, apresentou uma dependência em sua ABVD. A maior 

dependência foi encontrada no ato de vestir (6%), e a menor, no controle esfincteriano 

(2%), o que caracterizou maior dificuldade na realização de atividades mais complexas 

para as mais simples.  

 

Tabela 1 - Distribuição de idosos segundo dependências das AVD, sexo e queda 

Variáveis 

Quedas 
Total 

Positivo Negativo 

F M F M  

Dependência 

AVD 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Sim 5 (12,2) 2 (16,7) 3 (9,7) 0 (0,0) 10 (10,0) 

Não 36 (87,8) 10 (83,3) 28 (90,3) 16 (100,0) 90 (90,0) 

Total 41 (100,0) 12 (100,0) 31 (100,0) 16 (100,0) 100 (100,0) 

 

Segundo a Tabela 1, no agrupamento das variáveis “queda” e “número de 

dependência”, 13,2% dos indivíduos caidores e apenas 6,4% dos sujeitos não caidores 

expressavam alguma dependência em suas ABVD, o que ilustra que não houve 

diferença significativa entre os grupos, segundo o Teste Exato de Fisher monocaudal 

(0,213).  
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Ainda que possa manifestar alguma dependência nas funções básicas iniciais, os 

idosos não foram avaliados se houve lesões, após a queda, suficientes por causar 

dependência ou, se após as lesões ocorrerem, se houve recuperação física funcional. 

Assim, o estudo não indicou se a dependência foi produto das quedas ou as 

quedas ocorreram na presença de dependência, o que impossibilitou julgar sua causa. 

 

 

Discussão 

 

Este trabalho abordou as relações da variável queda e o nível de dependência 

funcional nas ABVD em idosos entrevistados no município de Araraquara (SP).  

O total de indivíduos caidores foi representado por 53% dos entrevistados, e em 

algumas pesquisas (Cruz, et al., 2012; Perracini, Teixeira, Ramos, Pires, & Najas, 2012; 

Secretaria de Estado da Saúde, 2007), foram encontradas 28% a 35%. 

Quanto à independência para AVD, a maioria dos idosos entrevistados (90%) 

responderam ser independentes, sendo que 70% dos indivíduos que expressavam 

alguma dependência em suas AVD sofreram quedas, sem expressar a dependência como 

fator consequente à queda. Este efeito foi revelado em concordância com Collerton, et 

al. (2012); Gama, e Gómez-Conesa (2008); Lin, Liao, Pu, Chen, e Liu (2011); Mangani, 

et al. (2008); e Schiller, Kramarow, e Dey (2007); no entanto, a dependência funcional 

poderia ser produtora de quedas (Brach, Perera, Studenski, & Newman, 2008; 

Nachreiner, Findorff, Wyman, & Mccarthy, 2007; Nilsagård, Lundholm, Denison, & 

Gunnarsson, 2009), além de Pedreira e Oliveira (2012) mencionarem o impacto 

econômico e social na vida destes indivíduos, necessitantes muitas vezes de cuidadores. 

A maior dependência foi encontrada no ato de se vestir (6%): esta ação permite 

que o indivíduo a realize com apoio unipodal, o que exige um equilíbrio postural 

estático. Desta forma, quando o individuo relata que não realiza tais movimentos de 

transferências, pode indicar incapacidade física em executar a tarefa ou precaução para 

evitar desequilíbrios posturais.  

Os dados demonstram uma porcentagem menor em “vestir” quando associado a 

variável queda “positiva”, e como o movimento unipodal é uma medida de treinamento 

do equilíbrio postural; estes indivíduos podem ficar “aptos” a realizar esta destreza.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Teixeira%20LF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22378477
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Teixeira%20LF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22378477
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pires%20RS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22378477
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pires%20RS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22378477
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McCarthy%20TC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18062759
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gunnarsson%20LG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19218300
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Duarte, Andrade, e Lebrão (2007) compararam à sequência do desenvolvimento 

da criança; logo, as perdas funcionais seguem o processo inverso, do mais complexo 

para o mais básico, à medida que as funções mais simples seriam retidas por mais 

tempo. 

 

 

Conclusão 

 

De uma forma geral, os sujeitos caidores e não caidores foram caracterizados 

como independentes para as ABVD, e mesmo na comparação entre grupos não houve 

diferença no nível de dependência funcional.  

É importante assinalar a necessidade da avaliação integral do indivíduo, para que 

as consequências funcionais provenientes da queda, e a presença da dependência, 

venham a proporcionar aos sujeitos, o que possibilita atuar na prática de promoção de 

saúde para um melhor manejo do idoso. 
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