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QUEDA E A CAPACIDADE FUNCIONAL EM
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Resumo: Infrodugao: O envelhecimento provoca alteragdes na qualidade do
sono, sendo considerado um fator de risco para as quedas, além disso pode
influenciar a capacidade funcional dos idosos. A atividade fisica é considerada
um fator de prevencdo aos danos advindos do envelhecimento. Objetivo:
Avaliar a qualidade do sono, risco de quedas e a capacidade funcional em
idosos fisicamente ativos. Metodologia: estudo fransversal, composto por 29
idosos participantes do programa de fisioterapia preventiva para a terceira
idade do estdgio em atencdo bdsica a salde do curso de Fisioterapia na E-mail: wanessa.silva.oliveira@gmail.com
cidade de Uberlndia. A coleta iniciou-se pelos questiondrios: IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire) que avaliou o nivel de atividade
fisica e o MEEM (Mini Exame do Estado Mental) mensura comprometimento
cognitivo, ambos utilizados como critérios de inclusdo dos participantes. A partir
da inclusdo foram aplicados os instrumentos: MSQ (Mini-Sleep Questionare)
para avaliacdo da qualidade do sono e o indice de Barthel que avaliou a d
capacidade funcional, e o teste TUG (Time Up and Go) avaliou risco de quedas. 10.31668/movimenta.v16i3.14014
Resultados: A amostra apresentou que 18 (62.06%) idosos finham sono bom, 21
(72.40%) idosos com baixo risco de quedas e 22 (75.86%) idosos com
independéncia total para executar as atividades de vida didria. Conclusao: A
maioria dos idosos avaliados no estudo apresentaram um sono bom, baixo risco
de quedas e independéncia total para realizar as atividades de vida didria.

1- Universidade Federal de Uberlé@ndia.

Palavras-chave: Sono, Envelhecimento, Atividades Didrias.

Abstract: Introduction: Aging causes changes in the quality of sleep, which is
considered arisk 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 Uberl@dndia. The collection starfed with the questionnaires: the IPAQ
(Intfernational 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 Copyright: © 2023. This is an open access article
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of the elderly evaluated in the study had good sleep, a low risk of falls, and total distributed under the terms of the

independence to carry out activities of daily living. , Wwhich permits unrestricted use,
distribution, and reproduction in any medium, provided the

Keywords: Sleep, Aging, Daily Activities. original work is properly cited.

Movimenta, Editora UEG, Goiania, 20230018, 2023.


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-2270-911X
https://orcid.org/0000-0002-1042-4945
https://orcid.org/0000-0001-8078-3217
https://orcid.org/0000-0003-3187-5830

Dliveira, WS; Faria, J0; Santos, EHR; Piva, AB.
INTRODUGCAO

O avanco da longevidade requer uma
maior atencdo ftanto na qualidade de vida
guanto na saude do idoso!. Em torno de 50%
dessa populacdo relata modificagcdes na
qualidade do sono?, sendo sinalizada como
recorrente  decorrente  das

uma gueixa

transformacdes da senescénciad. Dormir €
essencial para o bom funcionamento geral do
corpo humano#, além disso é critério para saude
mental e fisica®, sendo imprescindivel evidenciar
as alteracdes no padrdo do sono, e as suads
consequéncias!, pois a qualidade do sono estd
correlacionada com o bem-estar global e o
envelhecimento sauddvels. Em conjunto com o
envelhecimento fisioldgico o sono é alterado
com o avancar daidade e a qualidade do sono
estd relacionada com resultados negativos a
saude nos idosos’, com repercussdes no humor,
memdria, atencdo, concentracdo, sistema
imunoldgico4, e também com diversas doencas,
tais como diabetes, obesidade, doenca
cardiacas e aumento do risco de quedass.

A relocdo entre sono e quedas é
significativa, porém as causas das quedas sdo
fatores @

mulfifatoriais, sendo um desses

qualidade do sono ruim?. Um ferco da
populacdo idosa que reside na comunidade,
com idade superior aos 65 anos caem ao menos
uma vez no ano, esses dados sobem em até 50%
qguando olhamos os idosos com idade acima
dos 80 anos?. A ocorréncia e a gravidade das
quedas crescem com a idades, que
representam um fator de risco para a sua
saude’® sendo um dos motivos de lesdes gravess,
além de limitacdo ao convivio social e morte!!.

Os autores'? determinam alguns aspectos que
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predispde a quedas: idade avancada, quedas
anteriores, reducdo de atividades fisica, falta de
equilibrio, incontinéncia urindria, distdrbios do
sono, dor e medicamentos. As quedas sdo uma
razdo para a reducdo da capacidade de
realizar as atividades de vida didrias (AVD)13.

sGdo ocorréncias

As quedas que

influenciom a capacidade funcional dos
idosos'4 esta & vista como a aptiddo para
realizar as atividades de vida didria’s, e fambém
como um indicador marcante para determinar
o nivel de independéncia e funcionalidade!.

Na populacdo idosa isso € importante para

garantir a autonomia para o seu auto
cuidado's, além de ser uma varidvel
indispensdvel para mensurar a saldde na

velhice'é. Com o processo de envelhecimento,
o decréscimo da capacidade funcional se
torna uma decorréncia da senescéncials a
inapfiddo faz com que o idoso tenha limitacoes
para executar as atividades didrial4, e por
consequéncia, limitacdes fisicas e sociais
gerando dependéncia de outras pessoas e até
mesmo de dispositivos auxiliares para realizar as
Outro

associado a funcionalidade € o exercicio fisico,

afividades cotidianas'’. pardmetro
individuos fisicamente ativos apresentam menos
limitacdes funcionais quando se compara com
individuos sedentdrios’s.

O processo natural do envelhecimento
leva o individuo a ter limitacdes para realizar as
atividades cotidianas, portanto a atividade
fisica é uma ferramenta essencial para a

preservacdo da capacidade funcional's,
melhorar a qualidade do sono!? e ter uma boa
qualidade de vido?. Diante da temdtica
abordada, se faz necessdrio uma avaliacdo da

qualidade do sono, risco de quedas e a
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capacidade funcional em idosos fisicamente
afivos, para que se tenha maior compreensdo
sobre os possiveis beneficios da atividade fisica
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 METODOS
Trata-se de estudo fransversal

com

amostragem ndo probabilistica, por
conveniéncia, onde foram avaliados 29 idosos,
no programa de fisioterapia
promotora/preventiva para a terceira idade do
estdgio em atencdo bdsica d saude do curso de
Fisioterapia da Universidade Federal de
Uberldndia -MG.

Os critérios de inclusdo para a pesquisa

foram: idosos de ambos os sexos com idade

igual ou superior a 60 anos; que foram
classificados  pelo  questiondrio  IPAQ -
International Physical  Activity Questionnaire

como fisicamente ativos, e que atingiram o
escore minimo de 17 pontos no MEEM - Mini
Exame do Estado Mental e aceitaram participar
Termo de

da pesquisa, assinando o

Consentimenfo Livre e Esclarecido. Foram
excluidos da pesquisa idosos que apresentavam
doencas  neuroldgicas,  diagndstico  de
deméncia, ser incapaz de responder com
coeréncia aos instrumentos propostos, idade
inferior a 60 anos completos no momento da
forma livre e

enfrevista, se negaram de

espont@nea participar da pesquisa e/ou ndo
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Todos os participantes que consentiram
em participar da pesquisa, foram primeiramente
avaliados pelo MEEM2122 com a finalidade de
verificar se o participante tinha algum
comprometimento cognitivo que impediria de
responder os questiondrios com clareza.
Posteriormente também foi aplicado o IPAQ
para avaliar se o idoso era fisicamente ativo. O
IPAQ), a versdo curta foi utilizada para verificar o
tempo gasto para fazer atividades fisicas,
exercido na semana anterior a realizacdo do
teste, os escores estabelecidos foram: muito
ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentdrio.
Foram incluidos na pesquisa todos os idosos que
alcancaram os escores muito ativo e ativo?,

A partir disso, os participantes incluidos
na pesquisa, por meio de uma entrevista
direcionada onde a equipe executora da
pesquisa aplicou os questiondrios em formato
de entrevista aos participantes do estudo, e
passaram a responder o0s instrumentos e
realizaram o feste Time Up and Go (TUG). Para
avaliacdo da qualidade do sono foi utilizado o
Mini-Sleep Questionnaire - MSQ, composto por
10 questdes onde o enfrevistado auto relata a
qualidade do sono. Apds a aplicacdo do
guestiondrio, foi redlizada o soma da
ponfuacdo obtida e feita a classificacdo da
qualidade do sono de cada idoso, de acordo
com a seguinte pontuacdo: 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 alterado?4.
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O teste Time Up and Go (TUG) é uma
ferramenta muito utilizada para avaliar o risco
de quedas, como também avaliacdo da
marcha, investiga a fragilidade e equilibrio em
idosos. O TUG & um instrumento acessivel de e
baixo custo onde os autores evidenciam que o
estd  correlacionado

mesmo com a

capacidade funcional para realizacdo das
atividades de vida didria e quedas. A realizacdo
do teste consiste em o parficipante se levantar
de uma cadeira, com altura aproximadamente
de 46 cm, caminhar no seu ritmo usual por uma
marcacdo no chdo a 3 metros da cadeira, virar
e voltar caminhando e sentar na cadeira
novamente. Quanto menor for o fempo de
execucdo do teste melhor é o desempenho
funcional do participante e um escore = 13.5
segundos como nota de corte é utilizado para
diferenciar os individuos que apresentam maior
risco de quedas na sociedade?s. Por fim, um
questiondrio com perguntas semiestruturadas,
pelos pesquisadores, para a caracterizacdo da
amostra.

O Iindice de Barthel

empregado para avaliagcdo da capacidade

€ comumente

funcional das atividades da vida didria (AVD) e

mensura  a independéncia funcional do

individuo no cuidado pessoal, locomogdo,

fransferéncias e controle esfincteriano, esta

feramenta proporciona uma pontuacdo

conforme a avaliagcdo de 10 atfividades de

cuidado  pessoal:  alimentacdo, banho,

vestudrio, higiene pessoal, eliminacoes

intestinais, eliminacdes vesicais, uso do vaso
transferéncia

sanitdrio, (passagem

cadeira/cama), deambulacdo e escada para
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subir/descer?. A cada elemento & aftribuida

uma  ponftuacdo  coincidente com @ ©

desempenho do individuo co executar a
atividade de maneira independente, com
agjuda ou de maneira dependenfe; uma
pontuacdo geral é obtida destinando-se pontos
em cada grupo de atividade, as pontuacdes
mais elevadas indicam maior autonomia?,
pondera-se o mdximo de independéncia uma
pontuacdo de 100 pontos (90 pontos para
pessoas em cadeiras de rodas), que significa a
independéncia em todos os itens; dependéncia
leve, = 60 pontos; dependéncia moderada, de
55-40 pontos; dependéncia grave, de 35-20
pontos e dependéncia total < 20 pontos2s.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal do Tri@ngulo
(UFTM)

03573318.1.0000.5154. Os

Mineiro com e} niumero:

idosos foram
informados sobre a pesquisa, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
apds concordarem em participar da pesquisa.

Os dados foram tabulados num banco
de dados do Microsoft Excel® versdo 2019, a
partir disto os dados foram apresentados em
tabelas e realizadas as andlises descritivas,
apresentando-se os dados sob média, desvio

padrdo e percentuais.

RESULTADOS

A amostra apresenta média de idade
72.38 (+ 6.98) anos, com idade minima de 61
anos e méaxima de 88 anos. Outros dados sobre
estdo

as caracteristicas da amostra

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

VARIAVEL 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 a4 anos de 8 (27.60%) 0 (0.00%)
escolaridade

5 a8 anos de 2 (6.90%) 2 (6.90%)
escolaridade

9 anos ou mais de 5(17.20%) 3 (10.30%)

escolaridade

Fonte: Autores (2023).

caracteriza-se como um

sono bom,

isso

A qualidade do sono foi avaliada por
meio do questiondrio Mini-Sleep Questionnaire -
MSQ e os resultados encontrados podem ser
vistos na tabela 2. A amostra apresentou uma
pontuacdo minima de 11 e mdxima de 37 e uma
média de 23.52 (x 6.70) sinalizando que o sono

da maioria dos participantes da pesquisa

representa 18 (62.06%) apresentou um sono
bom, j& 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. Caracterizacdo da amostra (N=29)

MULHERES HOMENS
QUALIDADEDO SONO  \(o7 45, Total)  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 0 (0.00%) 0 (0.00%)
alterado
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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tantfo as mulheres quanto o0s homens

apresentaram maiores percentuais para o baixo
(72.40%)

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

risco de queda. Entre os quais, 21
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e alto risco de queda ambos sGdo dados em
relacdo ao total da amostra, demais resultados

podemos observar na tabela 3.

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

MULHERES HOMENS
N(% do Total) N(% do Total)
Risco de Alto BCI"Z.:O Alto Baixo
Quedas 4 (21.04%) (78.96%) 4 (40.00%) 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 indice de Barthel, os dados estdo

apresentados na Tabela 4. Observando-se 0s
resultados, a amostra apresentou uma média de
pontuacdo 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, j& a dependéncia leve foi
identificada em 6 (20.69%) j& a dependéncia
moderada foi observada apenas no género
masculino 1 (3.45%) e nenhum participante de
pesquisa apresentou dependéncia grave ou
total para executar as AVD, esses os dados se

referem ao total da amostra.

Tabela 4. Classificacdo dos idosos pelo indice de Barthel

MULHERES HOMENS
Independén Dependén Dependén Independén Dependén Dependén
IDADE cia Total cia Leve cia cia Total cia Leve cia
Moderada Moderada
16 (84.22%) 3 (15.78%) 0 (0.0%) 6 (60.00%) 3(30.00%) 1(10.00%)
60 a é5 3 (15.80%) 1(5.26%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
anos
66a70 5 (26.32%) 1(5.26%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
anos
71a75 4 (21.05%) 1(5.26%) 0 (0.00%) 3 (30.00%) 2 (20.00%) 1 (10.00%)
anos
76 oumais 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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DISCUSSAO

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 enconfrados foram que a maioria dos
idoso avaliados apresentaram boa qualidade
baixo risco de

de sono, quedas e

independéncia para a execucdo das
atividades de vida didria.

Observou-se no nosso estudo, uma
superioridade do género feminino, refratando
65.52%

também notou a prevaléncia do género

do total da amostra. Qutro estudo
feminino representando 70,7% da sua amostra,
segundo os autores o processo de feminizacdo
da velhice se dd por conta do elevado indice
de mortalidade dos homens e maior
expectativa de vida das mulheres?s. E também
foi observado um predominio do género
sendo 72,73% mulheres e 27,27%

homens's. Observou-se o predominio do género

feminino,

masculino!, confrapondo ao nosso estudo e os
outros autores j&@ mencionados. A feminilizacdo
da velhice pode ser explicada pelo motivo que
as mulheres se preocupam e cuidam mais da
sua saude quando comparado com os homens,
as mulheres praticam mais atividade fisica, isso
sdo um dos fatores que pode conftribuir para
uma maior expectativa de vida desse género.
Os resultfados 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% sdo
esses dados

mulheres e 70% sdo homens,

mosfram que os homens apresentaram maiores
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percentuais de sono de boa qualidade em
relacdo as mulheres. Resultados semelhantes
mostraram que mulheres tiveram um sono de
qualidade inferior aos homens4, em oposicdo ao
nosso estudo 46% dos idosos enfrevistados
possuiam sono muito alterado!, a maior parcela
da sua amostra finha um sono ruim4, e os
autores?? encontraram que as mulheres tinham
melhor qualidade do sono em comparacdo
com os homens. O envelhecimento promove
alteracdes no sono e apesar dos estudos j&
frazerem que a atividade fisica & um recurso ndo
farmacoldgico para melhorar a qualidade do
sono, os resultados da amostra estudada na
Nnossa pesquisa podem ser explicados pelo fato
que inUmeras sdo Qs causas que podem
afrapalhar a qualidade do sono, tais como,
SOCias, dores,

alteracodes psicolégicas,

depressdo, ansiedade, diminuicdo do
estrogénio nas mulheres menopausadas, o que
poderd explicar o sono dos homens ser de
qualidade superior ao das mulheres.

Em relacdo 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
relacdo aos homens, o que contrapde os
achados na literatura no qual a md 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 homensé, e os autores?
afirmam que o sono de qualidade ruim estd
associado @

diminuicdo psicomotora e

cognitiva e isso pode ser uma causa para o
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aumento do risco de quedas na velhice. Uma
possivel explicacdo para essa relacdo 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 saude,
por consequéncia praticam mais atividade
fisica como pode ser observado na prépria
amostra da nossa pesquisa, na qual havia mais
mulheres que homens. A atividade fisica
propicia o ganho de forca muscular, equilibrio,
melhora da postura, agilidade e coordenacdo
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% estdo sujeitos a um
alto risco de quedas e 72.40% dos idosos estdo
propensos a um baixo risco de quedas, esses
resulfados foram divergentes aos encontrados
pelos autores'2 que em sua pesquisa 74.81% das
pessoas estavam propensas a quedas e 21.07%
ndo propensas a quedas. No nosso estudo
quando analisamos o risco de queda entre os
géneros, observamos que 21.04% das mulheres e
40% homens apresentaram alto risco de queda,
e 78.96% e 60%

apresentaram baixo risco de queda, o que

sGdo mulheres homens
refuta os resultados do estudo2811, E as mulheres
com idade entfre 71 a 75 anos, no nosso estudo,
tinham menor percentual de sofrer quedas em
comparacdo como o0s homens, e quando
comparamos com a faixa etdria acima de 76
anos 0s resultados demonstraram que as
mulheres obtiveram um aumento no percentual,
10.52% para 15.80%, e os homens uma reducdo
de 40% para 20%

todavia

no baixo risco de quedas,

em ambos 0s géneros ndo
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apresentaram diferencas no alto risco de queda
nas faixas etdria mencionadas acima. Esses
resultados foram semelhantes aos encontrados
pelos autfores?® que evidenciaram em seu
estudo que as mulheres até os 75 anos tém uma
tendéncia maior de sofrer com quedas, porém
apds estd idade ndo hd diferenca 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 predispde a quedas, aumento
da prevaléncia de doencas cronicas em idades
superiores aos 76 anos quando se comparado
aos homens e além disso a progressdo da idade
existe uma tendéncia de elevar o risco de
quedas.

No nosso estudo observamos, que a
maioria dos participantes tinha independéncia
total, representando 75.86% da amostra, dos
quais 20.70% apresentaram dependéncia leve e
3.40%

nenhum participante apresentou dependéncia

mostrou dependéncia moderada e

grave ou total. Esses achados corroboraram

com o estudo?® que 942% deles eram
independentes, 1.4% finham baixa
dependéncia, 4.3% tinham dependéncia

moderada e nenhum tinha dependéncia grave
ou total, isto deve-se a atividade fisica, esta é
um recurso eficiente para a manutencdo da
capacidade funcional e menores limitacdes
para a realizacdo das atividades de vida didria.
E divergindo com os dados enconfrados, a
25%

dependéncia grave'?, e no estudo'> 55.84% dos

maioria  dos  sujeifos apresentando
idosos apresentaram grau de dependéncia
leve, 38.96%

independentes e

idosos totalmente
5.20%

apresentavam dependéncia moderada para

dos eram

dos idosos
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readlizacdo das AVD's. No nosso estudo
encontramos que as mulheres 15.78% e Qos
30%

dependéncia leve, e além disso os homens

homens apresentaram o nivel de

também apresentaram dependéncia
moderada 10% o que ndo foi observado nas
mulheres. Em discord@ncia, o estudo de’s
afirmam que as mulheres est@o mais suscetiveis
a fransitar pelos niveis de dependéncia
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 afivos,
pois a atividade fisica € um meio de promover a
independéncia funcional para a realizacdo das
atividades de vida didria em toda a populacdo,
mas principalmente nos idosos, proporcionando
e promovendo a essa populacdo um
envelhecimento sauddvel e com qualidade de
vida.

Os resultados encontrados no nosso
estudo contrapdem os dados encontrados na
15.80%

independentes na faixa etdria entre 60 e 65

literatura, pois apenas idosos  s@o

anos, e esses eram representados apenas pelas
mulheres, pois na amostra ndo havia homens
etdria.  Vdrios  estudos!’.2s,

nessa  faixa

observaram uma reducdo de 5% na
capacidade funcional dos idosos acima de 60
anos e os autores'4 mostraram que as mulheres
independentes representavam 30.8% da sua
amostra. Na nossa pesquisa, as mulheres 5.26% e
os homens 20% apresentaram dependéncia
leve na faixa de 71 a 75 anos, na faixa etdria
homens

acima de 76 anos apenas os

demonstraram dependéncia leve. A

associagdo entre idade e dependéncia

ARTIGO ORIGINAL

funcional ndo foi observada no estudo de?,

porém esses autores retratam que essa
correlacdo é abordada em inUmeras pesquisas,
onde o sexo feminino demonstra dependéncia
funcional a partir dos 75 anos quando se
compara com o sexo masculino, o que
confrapde com 0s achados do nosso estudo.
Corroborando com os resulfados encontrado na
nossa pesquisa, os autores3® mostraram que o
sexo masculino exibiu maiores limitacoes
funcionais a partir dos 85 anos de idade, e
maiores subir

limitacdes para deambular,

escadas, O que corrobora com diversas
pesquisa que existe correlacdo significativa
entre dependéncia funcional e idade.

Os resultados apresentados  foram
originados de um estudo transversal, a amostra
ndo probabilistica, por conveniéncia, e por
consequéncia o nUmero de idosos foi pequeno,
o0 que apresentou diferencas do N entre
géneros, como a amostra foi composta
exclusivamente por idosos fisicamente ativos, os
dados

poderdo ser extrapolacdo

exclusivamente para esta populacdo, ndo
podendo inferir os resultados para a populacdo

de idosos sedentdrios.

CONCLUSAO

Na literatura a qualidade de sono tem
demostrado associacoes significativas com o
risco de queda e, essa tem sido um preditor
relevante para a realizacdo das atividades de
vida didria. 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

independéncia para a execucdo das
atividades de vida didria. Esses achados podem
sugerir que a atividade fisica € um meio
importantissimo para melhorar a qualidade do
sono, prevencdo do risco de quedas e
dependéncia funcional, e por consequéncia

promove uma velhice sauddvel com qualidade

de vida.
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