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RESUMO
Este estudo teve o objetivo de verificar a associação entre o desempenho físico de membros inferiores e a força 
de preensão manual (FPM) com a qualidade de vida (QV) de idosos. Estudo transversal realizado com 608 idosos. 
Foi utilizado o Short Physical Performance Battery (SPPB); o teste de força de preensão manual, o World Health 
Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-BREF) e o World Health Organization Quality of Life Olders (WHOQOL-
OLD). Realizou-se análise descritiva e regressão linear (p<0,05). Menores escores no SPPB e na FPM associaram-se 
a pior QV nos domínios físico (p<0,001; p=0,003), psicológico (p<0,001; p=0,001) e meio ambiente (p<0,001; 
p=0,028) e nas facetas de funcionamento dos sentidos (p=0,001; p<0,001) e atividades passadas, presentes e 
futuras (p=0,001; p=0,010). Verificou-se que existem domínios e facetas de QV em comum e específicos que se 
associaram ao desempenho físico de membros inferiores e a FPM.

Palavras-chave: Idoso. Limitação da mobilidade. Qualidade de vida. 

ABSTRACT
This study aimed to verify the association between physical performance of lower limbs and handgrip strength (HGS) 
with the quality of life (QOL) of the elderly. Cross-sectional study carried out with 608 elderly people. The following 
were used: Short Physical Performance Battery (SPPB); handgrip strength test; World Health Organization Quality 
of Life-Bref (WHOQOL-BREF) and World Health Organization Quality of Life Olders (WHOQOL-OLD). Descriptive 
analysis and linear regression (p<0.05) were performed. Lower SPPB and HGS scores were associated with worse 
QOL in the physical (p<0.001; p= 0.003), psychological (p<0.001; p= 0.001) and environment (p<0.001; p= 
0.028) domains and in the facets functioning of the senses (p= 0.001; p<0.001) and past, present and future 
activities (p= 0.001; p= 0.010). It was found that there are common and specific QOL domains and facets associated 
with physical performance of lower limbs and HGS.
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INTRODUÇÃO

No cenário brasileiro, dados divulgados pelo 
Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde do Brasil (DATASUS) mostram que as pessoas 
com 60 anos ou mais, no ano de 2019, totalizaram 
28.143.225 indivíduos1. Entretanto, o aumento da 
longevidade nem sempre vem acompanhado de boa 
saúde, resultando em anos vividos com declínios 
mentais e físicos que repercutem de forma negativa 
na realização de tarefas cotidianas2, o que pode, por 
conseguinte, impactar na qualidade de vida (QV).

A QV, segundo a Organização Mundial de 
Saúde (OMS), é definida como a “percepção do indi-
víduo de sua posição na vida, no contexto da cultura 
e sistema de valores nos quais ele vive e em relação 
aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupa-
ções”3. Ao longo da vida ocorrem transformações na 
QV do indivíduo, que estão associadas ao avanço da 
idade e às alterações do estado de saúde4, o que a 
torna um tema relevante de estudo.

A diminuição da QV pode ser influenciada 
por diversos fatores como os musculoesqueléticos, 
dos quais se destacam os declínios na massa muscu-
lar e no desempenho físico5. Ressalta-se que o sistema 
musculoesquelético, em decorrência das alterações 
da senescência, pode apresentar prejuízos como a di-
minuição progressiva de massa, força e desempenho 
muscular6.

A verificação dessas possíveis alterações na 
limitação física pode ser realizada por meio de testes 
de desempenho, que fornecem medidas objetivas, 
padronizadas, livres de influências ambientais e com 
maior resposta às mudanças clínicas7. O nível de de-
sempenho físico de membros inferiores (MMII) forne-
ce o estado funcional e prediz a mortalidade e institu-
cionalização8. Outra medida que se destaca é a força 
de preensão manual (FPM) que pode ser utilizada pe-
los profissionais de saúde, em razão da facilidade na 
aplicação, baixo custo, caráter não invasivo e possibi-
lidade de monitoramento e avaliação de resultados9.

Pesquisa conduzida com idosos com e sem 
limitações de mobilidade, nos Estados Unidos da 
América, verificou que alterações no desempenho 

físico de MMII podem contribuir para a diminuição 
da QV, mensurada pelo Short Form 36 Health Survey 
(SF-36)5. Investigação realizada na Coréia do Sul en-
tre idosos, com 65 anos ou mais, verificou que baixos 
valores de FPM associaram-se a piores índices de QV 
relacionada à saúde, avaliada pelo EuroQoL-5 (EQ-
-5D)10.

Estudo com mexicanos-americanos de 65 
anos ou mais constatou que indivíduos com níveis 
mais altos de desempenho físico de MMII apresen-
taram melhor QV ao longo do tempo, avaliada pelo 
instrumento SF-3611. No Brasil, investigação mostrou 
que a FPM apresentou correlações positivas e estatisti-
camente significantes com todas as dimensões do ins-
trumento SF-36, exceto para vitalidade e saúde men-
tal, sugerindo que essa variável pode ser considerada 
fator de associação na QV em idosas de 60 a 79 anos12.

Mesmo diante destes resultados apresenta-
dos, verifica-se que as evidências entre a QV, desem-
penho físico de MMII e FPM ainda não estão claras na 
literatura5 e os estudos da literatura nacional e inter-
nacional existentes utilizam-se de populações gerais, 
sem especificações de faixa etária, ou seja, não avaliam 
somente os idosos e suas possíveis peculiaridades13,14. 
Ainda, quando os estudos incluem apenas idosos, os 
instrumentos utilizados são gerais, não sendo especí-
ficos para esta população11,12, o que indica a necessi-
dade de se realizarem pesquisas que investiguem essa 
associação.

Dessa forma, esta pesquisa se propõe a estu-
dar a população idosa, utilizando-se de instrumentos 
particularmente elaborados para esse público, o que 
contribui para o melhor entendimento dessas variá-
veis e o consequente direcionamento de ações espe-
cíficas.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo 
foi verificar a associação entre o desempenho físico 
de membros inferiores e a força de preensão manual 
com a qualidade de vida de idosos.

METODOLOGIA

Estudo quantitativo, do tipo inquérito domi-
ciliar e transversal conduzido com idosos, residentes 



281Tavares, Souza, Ikegami, Rodrigues

Saud Pesq, 2021 jan./mar.; 14(2):279-287 - e-ISSN 2176-9206

na área urbana do município de Uberaba, Minas Ge-
rais. Os participantes foram selecionados por meio da 
técnica de amostragem por conglomerado em múlti-
plo estágio. Neste processo, houve primeiro a seleção 
dos setores censitários por meio de amostragem sis-
temática, com base no sorteio arbitrário de 50% dos 
setores censitários da cidade, incluindo área central e 
periférica. Posteriormente, foi feita a seleção dos do-
micílios dentro dos setores e, por fim, do idoso a ser 
entrevistado.

O cálculo amostral foi realizado no software 
PASS (Power Analysis and Sample Size), consideran-
do o coeficiente de determinação de R²=0,02 em 
um modelo de regressão linear múltipla com quatro 
preditores; α=0,05 como nível de significância ou 
erro do tipo I; β=0,2 para erro do tipo II e domínio 
físico do World Health Organization Quality of Li-
fe-Bref (WHOQOL-BREF) como variável dependente 
principal. Obteve-se um poder estatístico apriorístico 
de 80% e tamanho de amostra mínimo de 590 ido-
sos, com estimativa de uma perda de amostragem de 
20%, o número final de tentativas de entrevistas foi 
de n=738. 

Foram incluídas pessoas com idade igual ou 
superior a 60 anos, residentes na área urbana de um 
município do interior de Minas Gerais. Excluíram-se 
do estudo os idosos que apresentaram declínio cog-
nitivo, avaliado pelo Mini Exame do Estado Mental 
(MEEM)15; sequelas graves de acidente vascular ence-
fálico (AVE), com manifestação de perda de força loca-
lizada e afasia; doença de Parkinson em estágio grave 
ou instável, acompanhados de comprometimentos 
graves da motricidade, da fala e/ou da afetividade. Par-
ticiparam da pesquisa 608 idosos.

A coleta de dados ocorreu no domicílio dos 
idosos, de março a julho de 2016, após assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Profissionais de saúde e estudantes de cursos de 
graduação da área da saúde receberam treinamento 
prévio sobre a abordagem ao participante e correta 
aplicação dos instrumentos e testes físicos. Supervi-
sores foram selecionados para conferência do preen-
chimento correto dos questionários, e reuniões pe-
riódicas foram realizadas com o objetivo de fornecer 

orientações e acompanhamento de possíveis intercor-
rências durante a coleta.

Foram aplicados os instrumentos e testes 
descritos a seguir: I) questionário semiestruturado 
para caracterização sociodemográfica e econômica; 
II) o Short Physical Performance Battery (SPPB) que 
consiste em um conjunto de três testes, traduzidos e 
adaptados para o Brasil16, que avaliam equilíbrio, ve-
locidade de marcha e força de MMII16. Sua pontua-
ção varia de 0 a 12 pontos que, quanto menor indica 
pior desempenho8,16; III) o teste de FPM foi avaliado 
com dinamômetro manual do tipo JAMAR, modelo 
SAEHAN®. Foram realizadas três medidas representa-
das em quilograma/força (kgf ), com a mão dominante 
do idoso, adotando-se o valor médio encontrado nas 
três medições; IV ) para a mensuração da QV utiliza-
ram-se o World Health Organization Quality of Life-
-Bref (WHOQOL-BREF) e World Health Organization 
Quality of Life Olders (WHOQOL-OLD). O primeiro 
contém 26 questões, das quais duas são gerais de QV 
e as outras 24 estão distribuídas entre os quatro domí-
nios17. O WHOQOL-OLD é usado para avaliar a QV de 
pessoas idosas através de 24 itens distribuídos em seis 
facetas18. O escore de ambos os instrumentos varia de 
0 a 100 e quanto maior a pontuação melhor é a QV.

As variáveis do estudo foram as sociodemo-
gráficas: sexo (feminino e masculino); faixa etária, em 
anos (60├70; 70├80; 80 anos ou mais); estado civil 
(nunca se casou; mora com esposo(a); viúvo ou sepa-
rado(a)/divorciado(a));renda individual, em salários 
mínimos (<1; 1 ; 1˧3 ; 3˧5 ; >5 ) e escolaridade, em 
anos (não estudou; 1├4; 4├8; 8 ou ≥9); clínicas: nú-
mero de morbidades (nenhuma; 1├5 ou ≥ 5), desem-
penho físico de MMII (média do escore final); FPM 
(valor médio das medidas), domínios da QV mensura-
da pelo WHOQOL-BREF (físico, psicológico, relações 
sociais e meio ambiente); e facetas da QV mensura-
da pelo WHOQOL-LD (funcionamento dos sentidos, 
autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, 
participação social, morte e morrer e intimidade).

Os dados foram digitados em dupla entrada, 
em planilha eletrônica no programa Excel® e, após a 
verificação das inconsistências entre as duas bases de 
dados, o banco foi importado para o software Statis-
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tical Package for the Social Sciences (SPPS), versão 
20.0, para a análise dos dados.

Os pré-requisitos de normalidade dos resí-
duos (inspeção do diagrama de quantis), homocedas-
ticidade e linearidade do modelo de regressão foram 
observados e atendidos. Procederam-se a análise des-
critiva por meio de frequência, média e desvio-padrão. 
Utilizou-se o modelo de regressão linear (método en-
ter) para verificar a associação entre os escores de de-
sempenho físico de MMII e de FPM com os domínios 
e facetas da QV, ajustando-se para as variáveis: sexo, 
idade e número de morbidades (p<0,05).

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Univer-
sidade Federal do Triângulo Mineiro, sob o parecer nº 
573.833 (CAAE: 26148813.0.0000.5154). Os partici-
pantes foram contatados em seus domicílios e recebe-
ram todas as informações sobre a pesquisa. A entrevis-
ta foi realizada após a anuência e assinatura do TCLE.

RESULTADOS

Dos 608 idosos avaliados predominou o 
sexo feminino (67,8%), faixa etária de 60├70 anos 
(43,8%), 4├8 anos de estudo (39,3%), moram com 
esposo(a) ou companheiro(a) (46,5%), renda indivi-
dual de um salário mínimo (42,9%) e autorrelato de 
cinco ou mais morbidades (62,5%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuição de frequência das variáveis 
sociodemográficas, econômica e clínica de idosos da 
comunidade. Uberaba (MG), 2016

(Continua)

Características N %

Sexo

Masculino 196 32,2

Feminino 412 67,8

Faixa etária (em anos)

60├70 266 43,8

70├80 237 39,0

80 ou mais 105 17,3

Escolaridade

Características N %

Não estudou 93 15,3

1├4 anos 139 22,9

4├8 anos 239 39,3

8 anos 36 5,9

9 anos ou mais 101 16,6

Estado conjugal 

Nunca casou ou morou com 
companheiro(a)

43 7,1

Mora com esposo(a) ou 
companheiro(a)

283 46,5

Viúvo(a) 220 36,2

Separado(a), desquitado(a) ou 
divorciado(a)

62 10,2

Renda individual (em salários 
mínimos)

Não tem renda 55 9,0

Menos do que 1 10 1,6

1 261 42,9

De 1˧ 3 226 37,2

De 3˧ 5 37 6,1

Mais do que 5 19 3,1

Morbidades

Nenhuma 12 2,0

1├5 216 35,5

5 ou mais 380 62,5

Em relação ao desempenho físico de MMII, 
verificou-se no SPPB, que a média dos escores foi de 
8,11±2,76 e, na FPM de 24,63±8,66 kgf. 

O domínio relações sociais (72,72) e a face-
ta morte e morrer (77,10) apresentaram os maiores 
escores médios de QV entre os idosos; em contrapar-
tida, os menores foram no domínio meio ambiente 
(61,34) e na faceta participação social (64,81) (Tabela 
2).

(Conclusão)
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Tabela 2. Distribuição dos escores de QV dos domínios do 
WHOQOL-BREF e facetas do WHOQOL-OLD de idosos da 
comunidade. Uberaba (MG), 2016

Domínios do 
WHOQOL-BREF Média Desvio-padrão

Físico 61,84 17,99

Psicológico 65,30 14,71

Relações sociais 72,72 14,51

Meio ambiente 61,34 12,68

Facetas do WHOQOL-OLD

Funcionamento dos 
sentidos 72,29 23,86

Autonomia 65,24 15,91

Atividades passadas, pre-
sentes e futuras 66,29 14,64

Participação social 64,81 37,64

Morte e morrer 77,10 34,54

Intimidade 73,20 37,61

O pior desempenho físico de MMII associou-
-se aos menores escores de QV nos domínios: físico 
(p<0,001); psicológico (p<0,001), relações sociais 
(p<0,001) e meio ambiente (p<0,001) e nas facetas: 
funcionamento dos sentidos (p=0,001); autonomia 
(p<0,001), atividades passadas, presentes e futuras 
(p=0,001) e participação social (p=0,001). Já a baixa 
pontuação na FPM associou-se aos menores escores 
de QV nos domínios: físico (p=0,003), psicológico 
(p=0,001) e meio ambiente (p=0,028) e nas facetas: 
funcionamento dos sentidos (p<0,001), atividades 
passadas, presentes e futuras (p=0,010) e intimidade 
(p=0,013) (Tabela 3).

Tabela 3. Análise de regressão linear ajustada para os domínios do WHOQOL-BREF e facetas do WHOQOL-OLD com os escores 
do SPPB e de FPM. Uberaba (MG), 2016

Escores de QV
Escores do SPPB Escores de FPM

β padronizado p β padronizado p*

WHOQOL-BREF

Físico 0,405 <0,001† 0,135 0,003†

Psicológico 0,280 <0,001† 0,176 0,001†

Relações sociais 0,173 <0,001† 0,060 0,294

Meio ambiente 0,190 <0,001† 0,122 0,028†

WHOQOL-OLD

Funcionamento dos sentidos 0,142 0,001† 0,194 <0,001†

Autonomia 0,198 <0,001† 0,100 0,075

Atividades passadas, presentes e futuras 0,149 0,001† 0,144 0,010†

Participação social 0,143 0,002† 0,022 0,704

Morte e morrer -0,023 0,613 0,033 0,572

Intimidade -0,035 0,440 0,144 0,013†

*Ajustado para sexo, idade e número de morbidades; † p<0,05.
SPPB: Short Physical Performance Battery; FPM: Força de Preensão Manual.

DISCUSSÃO

A partir dos resultados do presente estudo 
foi possível verificar a associação em comum entre os 
menores escores de desempenho físico de MMII e da 
FPM com menores escores de QV nos domínios físico, 

psicológico e meio ambiente e nas facetas funciona-
mento dos sentidos e atividades passadas, presentes 
e futuras. Ademais, o desempenho físico de MMII as-
sociou-se ao domínio social e às facetas autonomia e 
participação social; já a FPM, com a faceta intimidade. 
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Os achados do presente estudo referentes ao 
perfil dos idosos avaliados corroboram com a literatu-
ra científica no que concerne ao sexo4,10,11,14; faixa etá-
ria6,19; estado conjugal6,20, renda individual6 e número 
de morbidades5,19,21. A caracterização da população 
idosa pode auxiliar na proposição de intervenções 
que visem a contribuição da melhora do desempenho 
físico de MMII e FPM e, consequentemente, da QV.

A média do SPPB encontrada indica que 
já existe redução no desempenho físico de MMII. A 
mobilidade avaliada por esse teste pode predizer mu-
danças na QV ao longo da vida21, o que confirma a 
necessidade de ações para a melhoria e manutenção 
da função dos MMII, como a prática de atividade físi-
ca. Estudo realizado em Vancouver21 encontrou média 
similar e revisão bibliográfica que reafirma o papel das 
ações, visto que o ponto de corte ≤10 pontos no SPPB 
foi preditor para a perda da capacidade de andar 400 
metros22.

O valor médio encontrado para a FPM não 
apontou notável redução, mas é uma variável que 
deve ser priorizada, pois tende a diminuir com a ida-
de12 e sua preservação facilita a vida independente 
e minimiza a demanda de apoio formal ou informal 
para a realização das atividades cotidianas23. Estudo 
nacional12 e internacional23 encontraram médias se-
melhantes.

Na QV, o maior escore no domínio de rela-
ções sociais pode ser explicado pelo fato de a maioria 
dos idosos morar com companheiro(a), o que contri-
bui para melhoria dos itens avaliados nesse domínio, 
como as relações pessoais, suporte social e atividade 
sexual17. Pesquisa nacional diverge do presente acha-
do, apresentando o domínio psicológico com maior 
escore20.

A faceta morte e morrer obteve o maior es-
core, que pode derivar do controle sobre as preocu-
pações e medo da morte, atuando de forma positiva 
na QV dos idosos, que vivenciam o passar dos anos e 
a perda de amigos e familiares24. O achado ratifica o 
estudo conduzido em Montes Claros-MG24.

O menor escore encontrado no domínio 
meio ambiente pode ser justificado pela baixa renda 
dos idosos do atual estudo. Os recursos financeiros 
interferem no poder de escolha, que inclui as prefe-

rências dos idosos e o controle de questões que en-
volvem o ambiente, como lar, vizinhança e comuni-
dade2. Escore semelhante foi encontrado em estudo 
no Acre20.

A faceta com menor escore foi a participação 
social, o que sugere a insatisfação do idoso quanto à 
participação em atividades, principalmente as da co-
munidade18. Desta forma, deve-se estimular atividades 
instigantes, inclusivas e que respeitem as particulari-
dades dessa população19. Pesquisa de Montes Claros-
-MG encontrou escore mais baixo na faceta autono-
mia24, o que diverge dos achados do presente estudo.

As limitações físicas causadas pelo compro-
metimento no desempenho físico de MMII e na FPM 
atuam como preditoras para eventos adversos à saúde 
como a demanda por cuidados, ocorrência de quedas, 
fraturas, hospitalizações e mortes22, o que pode expli-
car a associação destas variáveis com os menores esco-
res no domínio físico. Membros do grupo de estudos 
sobre sarcopenia e fragilidade da sociedade europeia 
sugerem que os médicos insiram a avaliação dessas 
medidas em suas rotinas, por meio de testes que são 
amplamente aplicáveis e possuem boa capacidade de 
resposta, como o SPPB e a FPM22.

A associação do pior desempenho físico de 
MMII e a baixa pontuação na FPM com o domínio psi-
cológico pode estar relacionada ao próprio processo 
de envelhecimento, que é marcado pelo acúmulo de 
danos moleculares e celulares que progressivamente 
causam perdas nas reservas fisiológicas e declínio ge-
ral na capacidade intrínseca2. Esse resultado muitas 
vezes cria o estereótipo de discriminação etária que 
consideram os idosos como sinônimo de dependên-
cia ou fardo social2. Sugere-se que a ocorrência de tais 
perdas e rótulos possam gerar sentimentos negativos 
quanto à imagem corporal e aparência, além de pre-
judicar a capacidade dos idosos de pensar, aprender 
e concentrar-se. 

Referente à associação do baixo desempenho 
físico dos MMII e o domínio das relações sociais, suge-
re-se que a longevidade desfrutada pelos idosos pode 
ser marcada por declínios na capacidade física que 
geram repercussões negativas para essa população 
e para a sociedade2 podendo impactar nas relações 
sociais. Independente desse cenário é possível que 
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os ambientes de apoio proporcionem a garantia do 
idoso viver com dignidade, portanto, as respostas dos 
serviços de saúde pública devem considerar as perdas 
ocorridas nessa fase da vida, assim como as que impe-
dem o crescimento psicossocial do idoso2.

O componente físico é determinante para a 
capacidade intrínseca do idoso na realização de suas 
atividades em diversos ambientes, como o lar, vizi-
nhança e comunidade2. Assim, a promoção do desem-
penho físico6, a melhoria da força muscular através de 
programas educacionais voltados para a nutrição e o 
exercício físico10 e a criação de ambientes favoráveis 
ao idoso2 devem ser incentivados. Isto porque, supõe-
-se que a relação entre o baixo desempenho físico de 
MMII e a FPM com o escore de QV no domínio meio 
ambiente consiga ser explicada pela limitação física 
que pode impedir ou dificultar a realização das ativi-
dades nos ambientes que o idoso se insere. 

O pior desempenho físico de MMII e a baixa 
pontuação na FPM associaram-se com menores es-
cores na faceta funcionamento dos sentidos e, com 
o processo de envelhecimento as alterações moto-
ras ocorrem e acompanham perdas sensoriais como 
auditivas e visuais2, o que pode explicar tal achado. 
Destaca-se a necessidade de investigar tais declínios, 
a fim de compreender as possíveis associações e os 
impactos na QV dos idosos. 

A associação entre pior desempenho físico de 
MMII e o menor escore de QV na faceta autonomia 
pode ter relação com as perdas motoras, que com-
prometem o desempenho físico de MMII dos idosos2. 
Neste contexto, a família pode entender pertinente 
tomar decisões pelo idoso25, afetando a sua auto-
nomia, ou seja, sua capacidade de decidir sobre sua 
vida2. A implantação de grupos de apoio, para idosos 
e familiares, com intuito de melhorar a autonomia 
nessa população é uma alternativa24 para a manuten-
ção dos direitos adquiridos na fase adulta2 e, assim, 
uma melhor QV. 

As atividades passadas, presentes e futuras re-
lacionam-se à satisfação com as conquistas alcançadas 
e com as esperanças futuras18. A partir dos resultados 
encontrados, pressupõe-se que as próprias alterações 
no desempenho físico de MMII e FPM podem causar 
descontentamento nos idosos sobre suas conquistas e 

perspectivas futuras, diante da atual situação. Consi-
derando essa questão, a investigação dos propósitos e 
expectativas dos idosos deve ser incluída no diálogo 
com os profissionais de saúde.

As alterações físicas podem restringir a parti-
cipação dos idosos em atividades cotidianas, em espe-
cial na comunidade, expressando a associação obtida 
entre o pior desempenho físico de MMII e os menores 
escores QV na faceta participação social. Pesquisa rea-
lizada com idosos do Rio Grande do Sul verificou que 
as atividades autônomas, comunitárias, domésticas, 
remuneradas e sociais são indispensáveis para a QV 
do idoso19. Assim, é necessário o desenvolvimento de 
políticas que permitam os idosos envelhecerem sem 
limitação da participação social contínua2 associado 
ao fortalecimento de laços familiares e sociais20.

Os menores valores de FPM no presente estu-
do associaram-se à faceta intimidade, possivelmente 
pelo surgimento de limitações físicas resultantes des-
sa diminuição22 que ocasionam perdas de habilidades 
motoras no envelhecimento2. Essa situação pode, 
muitas vezes, levar o idoso a ter que residir com fa-
miliares, causando um sentimento de incômodo no 
novo ambiente25, o que possivelmente interfere nas 
relações e sensações sobre companheirismo e amor 
na vida. É necessário ressaltar que os idosos têm o 
direito de escolha e controle sobre os aspectos de sua 
vida, incluindo os relacionamentos que mantém2. 

A escassez de pesquisas na literatura nacio-
nal e internacional que investiguem a relação entre 
desempenho físico de MMII, FPM e QV, em idosos, 
dificultou a comparação dos achados do estudo. O de-
lineamento transversal não permite direção temporal 
entre exposições e desfecho6, devendo ser apontado 
como uma limitação da presente pesquisa. Elucida-
ram-se achados que devem ser considerados e tra-
balhados, contudo, não foi possível estabelecer uma 
relação causal entre as associações encontradas. 

CONCLUSÃO

Verificou-se associação entre menores esco-
res de desempenho físico de MMII e da FPM com me-
nores escores de QV nos domínios físico, psicológico 
e meio ambiente e nas facetas funcionamento dos 
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sentidos e atividades passadas, presentes e futuras. O 
desempenho físico de MMII apresentou ainda relação 
com QV, no domínio social e nas facetas autonomia 
e participação social; já a FPM relacionou-se com a 
faceta intimidade. 

Os resultados deste estudo contribuem para 
o conhecimento sobre o desempenho físico de MMII, 
FPM e QV, considerando as especificidades envolvidas 
no processo de envelhecimento, que podem auxiliar 
no planejamento e implementação de cuidados espe-
cíficos direcionados a essas condições. 
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