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ANÁLISE DA QUALIDADE DO SONO, RISCO DE 

QUEDA E A CAPACIDADE FUNCIONAL EM 

IDOSOS FISICAMENTE ATIVOS: UM ESTUDO 

TRANSVERSAL 
 
 

ANALYSIS OF SLEEP QUALITY, RISK OF FALLS AND 

FUNCTIONAL CAPACITY IN PHYSICALLY ACTIVE ELDERLY: A 

CROSS-SECTIONAL STUDY 
 

Resumo: Introdução: O envelhecimento provoca alterações na qualidade do 

sono, sendo considerado um fator de risco para as quedas, além disso pode 

influenciar a capacidade funcional dos idosos. A atividade física é considerada 

um fator de prevenção aos danos advindos do envelhecimento. Objetivo: 

Avaliar a qualidade do sono, risco de quedas e a capacidade funcional em 

idosos fisicamente ativos. Metodologia: estudo transversal, composto por 29 

idosos participantes do programa de fisioterapia preventiva para a terceira 

idade do estágio em atenção básica à saúde do curso de Fisioterapia na 

cidade de Uberlândia. A coleta iniciou-se pelos questionários: IPAQ 

(International Physical Activity Questionnaire) que avaliou o nível de atividade 

física e o MEEM (Mini Exame do Estado Mental) mensura comprometimento 

cognitivo, ambos utilizados como critérios de inclusão dos participantes. A partir 

da inclusão foram aplicados os instrumentos: MSQ (Mini-Sleep Questionare) 

para avaliação da qualidade do sono e o Índice de Barthel que avaliou a 

capacidade funcional, e o teste TUG (Time Up and Go) avaliou risco de quedas. 

Resultados: A amostra apresentou que 18 (62.06%) idosos tinham sono bom, 21 

(72.40%) idosos com baixo risco de quedas e 22 (75.86%) idosos com 

independência total para executar as atividades de vida diária. Conclusão: A 

maioria dos idosos avaliados no estudo apresentaram um sono bom, baixo risco 

de quedas e independência total para realizar as atividades de vida diária. 

 

Palavras-chave: Sono, Envelhecimento, Atividades Diárias. 

 

Abstract: Introduction: Aging causes changes in the quality of sleep, which is 

considered a risk factor for falls, in addition to influencing the functional capacity 

of the elderly. Physical activity is considered a factor in preventing damage from 

aging. Objective: To assess sleep quality, risk of falls, and functional capacity in 

physically active elderly people. Methodology: a cross-sectional study, 

consisting of 29 elderly participants in the preventive physiotherapy program for 

the elderly in the basic health care internship of the physiotherapy course in the 

city of Uberlândia. The collection started with the questionnaires: the IPAQ 

(International Physical Activity Questionnaire), which evaluated the level of 

physical activity, and the MMSE (Mini-Mental State Examination), which 

measures cognitive impairment, both were used as inclusion criteria for the 

participants. From the inclusion, the instruments were applied: MSQ (Mini-Sleep 

Questionnaire) to assess sleep quality, and the Barthel Index which assessed 

functional capacity, and the TUG (Time Up and Go test) assessed the risk of falls. 

Results: The sample showed that 18 (62.06%) seniors had a good sleep, 21 

(72.40%) seniors indicated a low risk of falls, and 22 (75.86%) seniors showed 

complete independence to perform activities of daily living. Conclusion: Most 

of the elderly evaluated in the study had good sleep, a low risk of falls, and total 

independence to carry out activities of daily living. 

 

Keywords: Sleep, Aging, Daily Activities. 
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INTRODUÇÃO 

 

O avanço da longevidade requer uma 

maior atenção tanto na qualidade de vida 

quanto na saúde do idoso1. Em torno de 50% 

dessa população relata modificações na 

qualidade do sono2, sendo sinalizada como 

uma queixa recorrente decorrente das 

transformações da senescência3. Dormir é 

essencial para o bom funcionamento geral do 

corpo humano4, além disso é critério para saúde 

mental e física5, sendo imprescindível evidenciar 

as alterações no padrão do sono, e as suas 

consequências1, pois a qualidade do sono está 

correlacionada com o bem-estar global e o 

envelhecimento saudável6. Em conjunto com o 

envelhecimento fisiológico o sono é alterado 

com o avançar da idade e a qualidade do sono 

está relacionada com resultados negativos a 

saúde nos idosos7, com repercussões no humor, 

memória, atenção, concentração, sistema 

imunológico4, e também com diversas doenças, 

tais como diabetes, obesidade, doença 

cardíacas e aumento do risco de quedas8. 

A relação entre sono e quedas é 

significativa, porém as causas das quedas são 

multifatoriais, sendo um desses fatores a 

qualidade do sono ruim9. Um terço da 

população idosa que reside na comunidade, 

com idade superior aos 65 anos caem ao menos 

uma vez no ano, esses dados sobem em até 50% 

quando olhamos os idosos com idade acima 

dos 80 anos2. A ocorrência e a gravidade das 

quedas crescem com a idade5, que 

representam um fator de risco para a sua 

saúde10 sendo um dos motivos de lesões graves8, 

além de limitação ao convívio social e morte11. 

Os autores12 determinam alguns aspectos que 

predispõe a quedas: idade avançada, quedas 

anteriores, redução de atividades física, falta de 

equilíbrio, incontinência urinária, distúrbios do 

sono, dor e medicamentos. As quedas são uma 

razão para a redução da capacidade de 

realizar as atividades de vida diárias (AVD)13. 

As quedas são ocorrências que 

influenciam a capacidade funcional dos 

idosos14 esta é vista como a aptidão para 

realizar as atividades de vida diária15, e também 

como um indicador marcante para determinar 

o nível de independência e funcionalidade14. 

Na população idosa isso é importante para 

garantir a autonomia para o seu auto 

cuidado15, além de ser uma variável 

indispensável para mensurar a saúde na 

velhice16. Com o processo de envelhecimento, 

o decréscimo da capacidade funcional se 

torna uma decorrência da senescência15 a 

inaptidão faz com que o idoso tenha limitações 

para executar as atividades diária14, e por 

consequência, limitações físicas e sociais 

gerando dependência de outras pessoas e até 

mesmo de dispositivos auxiliares para realizar as 

atividades cotidianas17. Outro parâmetro 

associado a funcionalidade é o exercício físico, 

indivíduos fisicamente ativos apresentam menos 

limitações funcionais quando se compara com 

indivíduos sedentários18. 

O processo natural do envelhecimento 

leva o indivíduo a ter limitações para realizar as 

atividades cotidianas, portanto a atividade 

física é uma ferramenta essencial para a 

preservação da capacidade funcional15, 

melhorar a qualidade do sono19 e ter uma boa 

qualidade de vida20. Diante da temática 

abordada, se faz necessário uma avaliação da 

qualidade do sono, risco de quedas e a 



ARTIGO ORIGINAL 
 

 

3 Movimenta, Editora UEG, Goiânia, e20230018, 2023. 

capacidade funcional em idosos fisicamente 

ativos, para que se tenha maior compreensão 

sobre os possíveis benefícios da atividade física 

no processo de envelhecimento. Em face do 

exposto, o presente estudo, buscou avaliar a 

qualidade do sono, risco de queda e a 

capacidade funcional em um grupo de idosos 

fisicamente ativos.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de estudo transversal com 

amostragem não probabilística, por 

conveniência, onde foram avaliados 29 idosos, 

no programa de fisioterapia 

promotora/preventiva para a terceira idade do 

estágio em atenção básica à saúde do curso de 

Fisioterapia da Universidade Federal de 

Uberlândia -MG.  

Os critérios de inclusão para a pesquisa 

foram: idosos de ambos os sexos com idade 

igual ou superior a 60 anos; que foram 

classificados pelo questionário IPAQ - 

International Physical Activity Questionnaire 

como fisicamente ativos, e que atingiram o 

escore mínimo de 17 pontos no MEEM - Mini 

Exame do Estado Mental e aceitaram participar 

da pesquisa, assinando o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Foram 

excluídos da pesquisa idosos que apresentavam 

doenças neurológicas, diagnóstico de 

demência, ser incapaz de responder com 

coerência aos instrumentos propostos, idade 

inferior a 60 anos completos no momento da 

entrevista, se negaram de forma livre e 

espontânea participar da pesquisa e/ou não 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido.  

Todos os participantes que consentiram 

em participar da pesquisa, foram primeiramente 

avaliados pelo MEEM21,22 com a finalidade de 

verificar se o participante tinha algum 

comprometimento cognitivo que impediria de 

responder os questionários com clareza. 

Posteriormente também foi aplicado o IPAQ 

para avaliar se o idoso era fisicamente ativo. O 

IPAQ, a versão curta foi utilizada para verificar o 

tempo gasto para fazer atividades físicas, 

exercido na semana anterior a realização do 

teste, os escores estabelecidos foram: muito 

ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentário. 

Foram incluídos na pesquisa todos os idosos que 

alcançaram os escores muito ativo e ativo23.  

A partir disso, os participantes incluídos 

na pesquisa, por meio de uma entrevista 

direcionada onde a equipe executora da 

pesquisa aplicou os questionários em formato 

de entrevista aos participantes do estudo, e 

passaram a responder os instrumentos e 

realizaram o teste Time Up and Go (TUG). Para 

avaliação da qualidade do sono foi utilizado o 

Mini-Sleep Questionnaire - MSQ, composto por 

10 questões onde o entrevistado auto relata a 

qualidade do sono. Após a aplicação do 

questionário, foi realizada a soma da 

pontuação obtida e feita a classificação da 

qualidade do sono de cada idoso, de acordo 

com a seguinte pontuação: a) 10 até 19 sono 

muito bom; b) 20 até 34 sono bom; c) 35 até 37 

sono levemente alterado; d) 38 até 40 sono 

moderadamente alterado; e) 41 até 60 sono 

muito alterado24. 
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O teste Time Up and Go (TUG) é uma 

ferramenta muito utilizada para avaliar o risco 

de quedas, como também avaliação da 

marcha, investiga a fragilidade e equilíbrio em 

idosos. O TUG é um instrumento acessível de e 

baixo custo onde os autores evidenciam que o 

mesmo está correlacionado com a 

capacidade funcional para realização das 

atividades de vida diária e quedas. A realização 

do teste consiste em o participante se levantar 

de uma cadeira, com altura aproximadamente 

de 46 cm, caminhar no seu ritmo usual por uma 

marcação no chão a 3 metros da cadeira, virar 

e voltar caminhando e sentar na cadeira 

novamente. Quanto menor for o tempo de 

execução do teste melhor é o desempenho 

funcional do participante e um escore ≥ 13.5 

segundos como nota de corte é utilizado para 

diferenciar os indivíduos que apresentam maior 

risco de quedas na sociedade25. Por fim, um 

questionário com perguntas semiestruturadas, 

pelos pesquisadores, para a caracterização da 

amostra.  

O Índice de Barthel é comumente 

empregado para avaliação da capacidade 

funcional das atividades da vida diária (AVD) e 

mensura a independência funcional do 

indivíduo no cuidado pessoal, locomoção, 

transferências e controle esfincteriano, esta 

ferramenta proporciona uma pontuação 

conforme a avaliação de 10 atividades de 

cuidado pessoal: alimentação, banho, 

vestuário, higiene pessoal, eliminações 

intestinais, eliminações vesicais, uso do vaso 

sanitário, transferência (passagem 

cadeira/cama), deambulação e escada para 

subir/descer26. A cada elemento é atribuída 

uma pontuação coincidente com o 

desempenho do indivíduo ao executar a 

atividade de maneira independente, com 

ajuda ou de maneira dependente; uma 

pontuação geral é obtida destinando-se pontos 

em cada grupo de atividade, as pontuações 

mais elevadas indicam maior autonomia27, 

pondera-se o máximo de independência uma 

pontuação de 100 pontos (90 pontos para 

pessoas em cadeiras de rodas), que significa a 

independência em todos os itens; dependência 

leve, ≥ 60 pontos; dependência moderada, de 

55-40 pontos; dependência grave, de 35-20 

pontos e dependência total ≤ 20 pontos26.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética da Universidade Federal do Triângulo 

Mineiro (UFTM) com o número: 

03573318.1.0000.5154. Os idosos foram 

informados sobre a pesquisa, assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

após concordarem em participar da pesquisa. 

Os dados foram tabulados num banco 

de dados do Microsoft Excel® versão 2019, a 

partir disto os dados foram apresentados em 

tabelas e realizadas as análises descritivas, 

apresentando-se os dados sob média, desvio 

padrão e percentuais.  

 

RESULTADOS 

 

A amostra apresenta média de idade 

72.38 ( 6.98) anos, com idade mínima de 61 

anos e máxima de 88 anos. Outros dados sobre 

as características da amostra estão 

apresentados na tabela 1.  
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Tabela 1. Caracterização da amostra (N=29) 

VARIÁVEL MULHERES HOMENS 

N 19 (65.52%) 10 (34.48%) 

IDADE 70.21 ( 6.85) 76.50 ( 5.36) 

    60 a 65 anos 4 (21.05%) 0 (0.00%) 

    66 a 70 anos 9 (47.37%) 0 (0.00%) 

    71 a 75 anos 2 (10.53%) 5 (50.00%) 

    76 ou mais 4 (21.05%) 5 (50.00%) 

PESO 63.79 ( 11.61) 74.12 ( 13.52) 

ALTURA 1.53 ( 0.08) 1.67 ( 0.04) 

IMC 27.00 ( 3.09) 26.78 ( 5.32) 

ESCOLARIDADE   

    Analfabeto 4 (13.80%) 5 (17.20%) 

    1 a 4 anos de 

escolaridade 

8 (27.60%) 0 (0.00%) 

    5 a 8 anos de 

escolaridade 

2 (6.90%) 2 (6.90%) 

    9 anos ou mais de 

escolaridade 

5 (17.20%) 3 (10.30%) 

Fonte: Autores (2023). 

A qualidade do sono foi avaliada por 

meio do questionário Mini-Sleep Questionnaire -  

MSQ e os resultados encontrados podem ser 

vistos na tabela 2. A amostra apresentou uma 

pontuação mínima de 11 e máxima de 37 e uma 

média de 23.52 (± 6.70) sinalizando que o sono 

da maioria dos participantes da pesquisa 

caracteriza-se como um sono bom, isso 

representa 18 (62.06%) apresentou um sono 

bom, já 1 (3.44%) demostrou um sono levemente 

alterado e 10 (34.50%) atestaram sono muito 

bom, esses dados com base no total da 

amostra.  

 

Tabela 2. Caracterização da amostra (N=29) 

QUALIDADE DO SONO 
MULHERES  

N(% do Total) 

HOMENS         

N(% do Total) 

Muito Bom 7 (36.85%) 3 (30.00%) 

Bom 11 (57.90%) 7 (70.00%) 

Levemente alterado 1 (5.25%) 0 (0.00%) 

Moderadamente 

alterado 

0 (0.00%) 0 (0.00%) 

Muito alterado 0 (0.00%) 0 (0.00%) 

TOTAL 19 (65.50%) 10 (34.50%) 

Fonte: Autores (2023) 

O risco de queda foi mensurado pelo 

teste Time Up and Go (TUG) e mostrou que a 

maioria da amostra apresentou um baixo risco 

de queda. Os resultados demonstraram que 
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tanto as mulheres quanto os homens 

apresentaram maiores percentuais para o baixo 

risco de queda. Entre os quais, 21 (72.40%) 

representam o baixo risco de queda e 6 (27.60%) 

e alto risco de queda ambos são dados em 

relação ao total da amostra, demais resultados 

podemos observar na tabela 3.  

 

Tabela 3. Classificação dos idosos pelo Time up and go (TUG)  

 MULHERES                                         

N(% do Total) 

HOMENS                                

N(% do Total) 

Risco de 

Quedas 

Alto                                                            

4 (21.04%) 

Baixo            

15 

(78.96%) 

Alto                                                            

4 (40.00%) 

Baixo                            

6 (60.00%) 

60 a 65 anos 0 (0.00%) 4 (21.05%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 

66 a 70 anos 2 (10.52%) 6 (31.59%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 

71 a 75 anos 1 (5.26%) 2 (10.52%) 2 (20.00%) 4 (40.00%) 

76 ou mais 1 (5.26%) 3 (15.80%) 2 (20.00%) 2 (20.00%) 

TOTAL 19 (65.50%) 10 (34.50%) 

Fonte: Autores (2023) 

 

A capacidade funcional, foi examinada 

pelo Índice de Barthel, os dados estão 

apresentados na Tabela 4. Observando-se os 

resultados, a amostra apresentou uma média de 

pontuação de 97.41 (± 6.63), apontando que a 

maioria dos participantes da pesquisa, 

representando 22 (75.86%) do total da amostra, 

caracteriza-se como idosos independentes para 

realizar todas as AVD, já a dependência leve foi 

identificada em 6 (20.69%) já a dependência 

moderada foi observada apenas no gênero 

masculino 1 (3.45%) e nenhum participante de 

pesquisa apresentou dependência grave ou 

total para executar as AVD, esses os dados se 

referem ao total da amostra. 

 

Tabela 4. Classificação dos idosos pelo Índice de Barthel  

IDADE 

MULHERES HOMENS 

Independên

cia Total 

Dependên

cia Leve 

Dependên

cia 

Moderada 

Independên

cia Total 

Dependên

cia Leve 

Dependên

cia 

Moderada 

16 (84.22%) 3 (15.78%) 0 (0.0%) 6 (60.00%) 3 (30.00%) 1 (10.00%) 

60 a 65 

anos 

3 (15.80%) 1 (5.26%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 

66 a 70 

anos 

5 (26.32%) 1 (5.26%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 

71 a 75 

anos 

4 (21.05%) 1 (5.26%) 0 (0.00%) 3 (30.00%) 2 (20.00%) 1 (10.00%) 

76 ou mais 4 (21.05%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 3 (30.00%) 1 (10.00%) 0 (0.00%) 

TOTAL 19 (65.50%)  10 (34.50%) 

Fonte: Autores (2023) 
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DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve como objetivo 

avaliar a qualidade do sono, risco de queda e a 

capacidade funcional em um grupo de idosos 

fisicamente ativos. Diante disso, os principais 

resultados encontrados foram que a maioria dos 

idoso avaliados apresentaram boa qualidade 

de sono, baixo risco de quedas e 

independência para a execução das 

atividades de vida diária. 

Observou-se no nosso estudo, uma 

superioridade do gênero feminino, retratando 

65.52% do total da amostra. Outro estudo 

também notou a prevalência do gênero 

feminino representando 70,7% da sua amostra, 

segundo os autores o processo de feminização 

da velhice se dá por conta do elevado índice 

de mortalidade dos homens e maior 

expectativa de vida das mulheres28. E também 

foi observado um predomínio do gênero 

feminino, sendo 72,73% mulheres e 27,27% 

homens15. Observou-se o predomínio do gênero 

masculino1, contrapondo ao nosso estudo e os 

outros autores já mencionados. A feminilização 

da velhice pode ser explicada pelo motivo que 

as mulheres se preocupam e cuidam mais da 

sua saúde quando comparado com os homens, 

as mulheres praticam mais atividade física, isso 

são um dos fatores que pode contribuir para 

uma maior expectativa de vida desse gênero. 

Os resultados encontrados na nossa 

pesquisa apresentaram em sua maioria um sono 

de boa qualidade, representando 62.06% do 

total da amostra, de modo que 57.90% são 

mulheres e 70% são homens, esses dados 

mostram que os homens apresentaram maiores 

percentuais de sono de boa qualidade em 

relação as mulheres. Resultados semelhantes 

mostraram que mulheres tiveram um sono de 

qualidade inferior aos homens4, em oposição ao 

nosso estudo 46% dos idosos entrevistados 

possuíam sono muito alterado1, a maior parcela 

da sua amostra tinha um sono ruim4, e os 

autores29 encontraram que as mulheres tinham 

melhor qualidade do sono em comparação 

com os homens. O envelhecimento promove 

alterações no sono e apesar dos estudos já 

trazerem que a atividade física é um recurso não 

farmacológico para melhorar a qualidade do 

sono, os resultados da amostra estudada na 

nossa pesquisa podem ser explicados pelo fato 

que inúmeras são as causas que podem 

atrapalhar a qualidade do sono, tais como, 

alterações psicológicas, socias, dores, 

depressão, ansiedade, diminuição do 

estrogênio nas mulheres menopausadas, o que 

poderá explicar o sono dos homens ser de 

qualidade superior ao das mulheres.  

Em relação aos resultados encontrados 

no nosso estudo sobre o risco de quedas, as 

mulheres apresentaram maiores percentuais 

para o baixo risco de quedas e menores 

percentuais para a boa qualidade do sono em 

relação aos homens, o que contrapõe os 

achados na literatura no qual a má qualidade 

de sono foi fortemente correlacionada ao 

aumento do risco de quedas em idosos da 

comunidade 8. Essa chance de queda foi 

observada de modo relevante tanto nas 

mulheres quanto nos homens6, e os autores2 

afirmam que o sono de qualidade ruim está 

associado a diminuição psicomotora e 

cognitiva e isso pode ser uma causa para o 
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aumento do risco de quedas na velhice. Uma 

possível explicação para essa relação entre 

qualidade do sono e o risco de queda ser 

inversamente proporcional entre mulheres e 

homens no nosso estudo, pode ser o fato das 

mulheres se preocuparem mais com a saúde, 

por consequência praticam mais atividade 

física como pode ser observado na própria 

amostra da nossa pesquisa, na qual havia mais 

mulheres que homens. A atividade física 

propicia o ganho de força muscular, equilíbrio, 

melhora da postura, agilidade e coordenação 

motora o que pode prevenir o risco de quedas 

e justificar o baixo risco de quedas na amostra 

estudada. 

Os idosos avaliados na nossa pesquisa 

correspondem a que 27.58% estão sujeitos a um 

alto risco de quedas e 72.40% dos idosos estão 

propensos a um baixo risco de quedas, esses 

resultados foram divergentes aos encontrados 

pelos autores12 que em sua pesquisa 74.81% das 

pessoas estavam propensas a quedas e 21.07% 

não propensas a quedas. No nosso estudo 

quando analisamos o risco de queda entre os 

gêneros, observamos que 21.04% das mulheres e 

40% homens apresentaram alto risco de queda, 

e 78.96% são mulheres e 60% homens 

apresentaram baixo risco de queda, o que 

refuta os resultados do estudo28,11. E as mulheres 

com idade entre 71 a 75 anos, no nosso estudo, 

tinham menor percentual de sofrer quedas em 

comparação como os homens, e quando 

comparamos com a faixa etária acima de 76 

anos os resultados demonstraram que as 

mulheres obtiveram um aumento no percentual, 

10.52% para 15.80%, e os homens uma redução 

de 40% para 20%  no baixo risco de quedas, 

todavia em ambos os gêneros não 

apresentaram diferenças no alto risco de queda 

nas faixas etária mencionadas acima. Esses 

resultados foram semelhantes aos encontrados 

pelos autores28 que evidenciaram em seu 

estudo que as mulheres até os 75 anos têm uma 

tendência maior de sofrer com quedas, porém 

após está idade não há diferença entre os 

sexos. Isso pode estar relacionado ao fato que 

as mulheres demostram maior risco de queda 

pela alta expectativa de vida, comportamentos 

domésticos que predispõe a quedas, aumento 

da prevalência de doenças crônicas em idades 

superiores aos 76 anos quando se comparado 

aos homens e além disso a progressão da idade 

existe uma tendência de elevar o risco de 

quedas.  

No nosso estudo observamos, que a 

maioria dos participantes tinha independência 

total, representando 75.86% da amostra, dos 

quais 20.70% apresentaram dependência leve e 

3.40% mostrou dependência moderada e 

nenhum participante apresentou dependência 

grave ou total. Esses achados corroboraram 

com o estudo20 que 94.2% deles eram 

independentes, 1.4% tinham baixa 

dependência, 4.3% tinham dependência 

moderada e nenhum tinha dependência grave 

ou total, isto deve-se a atividade física, esta é 

um recurso eficiente para a manutenção da 

capacidade funcional e menores limitações 

para a realização das atividades de vida diária. 

E divergindo com os dados encontrados, a 

maioria dos sujeitos 25% apresentando 

dependência grave12, e no estudo15 55.84% dos 

idosos apresentaram grau de dependência 

leve, 38.96% dos idosos eram totalmente 

independentes e 5.20% dos idosos 

apresentavam dependência moderada para 
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realização das AVD’s. No nosso estudo 

encontramos que as mulheres 15.78% e aos 

homens 30% apresentaram o nível de 

dependência leve, e além disso os homens 

também apresentaram dependência 

moderada 10% o que não foi observado nas 

mulheres. Em discordância, o estudo de18 

afirmam que as mulheres estão mais suscetíveis 

a transitar pelos níveis de dependência 

funcional leve para a moderada ou grave. Os 

resultados encontrados no nosso estudo podem 

ser explicados pelo motivo da nossa amostra 

serem composta por idosos fisicamente ativos, 

pois a atividade física é um meio de promover a 

independência funcional para a realização das 

atividades de vida diária em toda a população, 

mas principalmente nos idosos, proporcionando 

e promovendo a essa população um 

envelhecimento saudável e com qualidade de 

vida. 

Os resultados encontrados no nosso 

estudo contrapõem os dados encontrados na 

literatura, pois apenas 15.80% idosos são 

independentes na faixa etária entre 60 e 65 

anos, e esses eram representados apenas pelas 

mulheres, pois na amostra não havia homens 

nessa faixa etária. Vários estudos17,28, 

observaram uma redução de 5% na 

capacidade funcional dos idosos acima de 60 

anos e os autores14 mostraram que as mulheres 

independentes representavam 30.8% da sua 

amostra. Na nossa pesquisa, as mulheres 5.26% e 

os homens 20% apresentaram dependência 

leve na faixa de 71 a 75 anos, na faixa etária 

acima de 76 anos apenas os homens 

demonstraram dependência leve. A 

associação entre idade e dependência 

funcional não foi observada no estudo de20, 

porém esses autores retratam que essa 

correlação é abordada em inúmeras pesquisas, 

onde o sexo feminino demonstra dependência 

funcional a partir dos 75 anos quando se 

compara com o sexo masculino, o que 

contrapõe com os achados do nosso estudo. 

Corroborando com os resultados encontrado na 

nossa pesquisa, os autores30 mostraram que o 

sexo masculino exibiu maiores limitações 

funcionais a partir dos 85 anos de idade, e 

maiores limitações para deambular, subir 

escadas, o que corrobora com diversas 

pesquisa que existe correlação significativa 

entre dependência funcional e idade.  

Os resultados apresentados foram 

originados de um estudo transversal, a amostra 

não probabilística, por conveniência, e por 

consequência o número de idosos foi pequeno, 

o que apresentou diferenças do N entre 

gêneros, como a amostra foi composta 

exclusivamente por idosos fisicamente ativos, os 

dados poderão ser extrapolação 

exclusivamente para esta população, não 

podendo inferir os resultados para a população 

de idosos sedentários.  

 

 

CONCLUSÃO 

 

Na literatura a qualidade de sono tem 

demostrado associações significativas com o 

risco de queda e, essa tem sido um preditor 

relevante para a realização das atividades de 

vida diária. Os resultados obtidos neste estudo, 

descreveram que a maioria dos idosos 

fisicamente ativos apresentou um sono de boa 
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qualidade, baixo risco de quedas e  

independência para a execução das 

atividades de vida diária. Esses achados podem 

sugerir que a atividade física é um meio 

importantíssimo para melhorar a qualidade do 

sono, prevenção do risco de quedas e 

dependência funcional, e por consequência 

promove uma velhice saudável com qualidade 

de vida.  
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