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RESUMO

Objetivo: Verificar a influéncia do desempenho fisico e da forca de preensdo manual na
qualidade de vida de idosos. Método: Pesquisa quantitativa, longitudinal, do tipo
inquérito domiciliar conduzida com 322 idosos residentes no interior de Minas Gerais.
Os dados foram coletados em 2014 e 2017/2018 por meio dos instrumentos: Mini Exame
do Estado Mental; questionérios com dados sociodemograficos/econdmico e clinico;
Short Physical Performance Battery, dinamometria, World Health Organization Quality
of Life-Bref e World Health Organization Quality of Life-Olders. Procedeu-se a analise
descritiva, bivariada e regressdo linear multipla (p<0,05). Resultados: Entre as duas
coletas houve alteragdo do maior percentual do estado conjugal, com esposo(a) ou
companheiro(a) na baseline para vitivos(as) no follow-up, além do aumento percentual
de 5 ou mais morbidades. O menor desempenho fisico foi preditor de piores escores de
qualidade de vida nos dominios: fisico (p<0,001) e relagdes sociais (p= 0,012); e nas
facetas: autonomia (p= 0,001); atividades passadas, presentes e futuras (p= 0,005) e
participacdo social (p<0,001). A menor forga de preensdo manual foi preditora de menor
escore de qualidade de vida no dominio fisico (p= 0,009). Conclusdo: O menor
desempenho fisico e a menor forga de preensdo manual associaram-se com pior escore
de qualidade de vida entre idosos da comunidade.

Palavras-chaves: Forga Muscular,Limitagdo da Mobilidade, Qualidade de Vida, Idoso

ABSTRACT

Objective: To verify the influence of physical performance and handgrip strength on the
quality of life of the elderly. Method: Quantitative, longitudinal, household survey type
survey conducted with 322 elderly people living in the interior of Minas Gerais. Data were
collected in 2014 and 2017/2018 using the instruments: Mini Mental State Examination;
questionnaires with sociodemographic/economic and clinical data; Short Physical
Performance Battery, dynamometry, World Health Organization Quality of Life-Bref and
World Health Organization Quality of Life-Olders. Descriptive, bivariate analysis and
multiple linear regression (p<0.05) were performed. Results: Between the two
collections there was a change in the highest percentage of marital status, with husband
or partner in the baseline for widowers at follow-up, in addition to the percentage
increase of 5 or more morbidities. The lowest physical performance was a predictor of
worse quality of life scores in the domains: physical (p <0.001) and social relationships
(p=0.012); and in the facets: autonomy (p=0.001); past, present and future activities (p=
0.005) and social participation (p <0.001). The lower handgrip strength was a predictor
of a lower quality of life score in the physical domain (p= 0.009). Conclusion: Lower
physical performance and lower handgrip strength were associated with a worse quality
of life score among elderly people in the community.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional resulta da transicdo
demografica, sendo que na América Latina iniciou-se mais
tardiamente em relagdo aos paises desenvolvidos.! Contudo,
vem ocorrendo de forma mais acelerada, com quedas bruscas
nas taxas de fecundidade e mortalidade e, consequente
aumento do nuimero de idosos na populagdo.!

Apesar das melhorias das condi¢gdes de vida, os idosos
apresentam vulnerabilidades, dentre elas, psiquicas e fisicas.??

Concernente as fisicas, destaca-se que as alteragdes
proprias da senescéncia que acometem o sistema
musculoesquelético, levando a diminuigdo progressiva da
flexibilidade, da massa e da forca muscular,* que podem gerar
impactos na independéncia dos idosos.

Nessa faixa etaria o sistema muscular pode ser avaliado
pelos testes de desempenho fisico® e da forca de preensio
manual (FPM).® O desempenho fisico pode ser verificado por
meio da Short Physical Performance Battery (SPPB),” sendo
recomendado para a pratica clinica e para fins de pesquisa,®
pois permite a identificagdo de idosos com baixa fungdo fisica.

Ja a FPM, pode ser mensurada pela dinamometria, e é
considerada indicador da saude geral de pessoas com 60 anos
ou mais de idade,® além de ser confidvel para predizer
incapacidade fisica nessa faixa etdria.’®

Destaca-se que um dos desafios clinicos e de saude publica,
com o envelhecimento populacional, é a preservagao da
independéncia fisica e da qualidade de vida (QV).!* Tal desafio
é prioritario em paises de baixa e média renda,? como o Brasil.

Nesta perspectiva, reforga-se a necessidade de ampliar o
conhecimento sobre fatores relacionados com a saude e a QV,
entre os idosos.?

Para o presente estudo, adotou-se a definicdo de QV
proposta pela Organizagdo Mundial de Saudde (OMS): “a
percepgao do individuo da sua posi¢do na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupac¢des” .

Estudos internacionais longitudinais observaram que o
melhor desempenho fisico reflete em maiores escores de QV
em idosos.'»>1® Todavia, as evidéncias encontradas sdo
especificas para determinadas faixas etdrias, como individuos a
partir de 65 anos*> ou com 70 anos de idade ou mais,**¢ além
de utilizarem instrumentos que ndo sdo especificos para os
idosos.''> Ressalta-se que, até o momento, n3o foram
encontradas investigacdes nacionais, independente do
delineamento metodoldgico, que abordam esta tematica em
idosos da comunidade. Ademais, os estudos transversais ndo
permitem direcdo temporal entre exposicdes e desfecho.*

Nesta perspectiva, pesquisas longitudinais favorecem a
compreensao das relagbes entre as varidveis, no caso
especifico desta investigacdo, daquelas que sdo preditoras
(desempenho fisico e FPM ) com o desfecho estudado (QV).

Pesquisas com individuos de 65 anos ou mais da Coreia do
Sul’’ e do Chile’® demonstraram melhores escores de QV
quando ha manutengdo e/ou boa FPM. No entanto, as
investigacGes aplicaram instrumentos de QV que ndo sdo
especificos para idosos. Estudo realizado em Floriandpolis-SC
verificou que o incremento da FPM se associou a melhora dos
escores de QV.® Considerando o contexto do envelhecimento
populacional, a escassez sobre a temdtica, bem como a
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auséncia de pesquisas nacionais que avaliam de forma
concomitante o desempenho fisico e a FPM com a QV, além da
contribuicdo dos estudos longitudinais para o planejamento de
acGes voltadas a populagdo idosa.

OBIJETIVO

O objetivo do presente estudo foi verificar a influéncia do
desempenho fisico e da FPM na QV de idosos da comunidade,
apos o periodo de seguimento.

METODO

Estudo quantitativo, do tipo inquérito domiciliar e
longitudinal realizado com idosos da comunidade de um
municipio do interior de Minas Gerais. Os idosos foram
selecionados por meio da técnica de amostragem por
conglomerado em multiplo estagio, com selecdo dos setores
censitdrios, incluindo area central e periférica, no primeiro
estagio. Apos isso, no segundo estagio, foram selecionados os
domicilios e, por fim, o idoso a ser entrevistado.

Foram incluidas pessoas com 60 anos de idade ou mais;
residentes na area urbana do municipio; sem declinio
cognitivo; com capacidade de deambulagdo e que participaram
dos dois momentos da coleta de dados. Excluiram-se aqueles
com doengas que comprometessem as avaliagdes fisicas;
hospitalizados durante a coleta de dados e que nao foram
encontrados em domicilio apds trés tentativas no follow up.

O calculo amostral foi realizado com base no projeto inicial
(2014), no qual adotou prevaléncia de fragilidade de 12,8%,*
com precisdo de 2,44% e intervalo de confianca de 95%, para
uma populacio finita de 36.703 idosos.?° Na baseline, ocorrida
em 2014, foram entrevistados 729 idosos e, em 2017/2018,
retornou-se no domicilio de todos os entrevistados, sendo a
amostra, desta pesquisa, constituida por 322 idosos que
atenderam aos critérios estabelecidos. As perdas ocorreram
em razao de declinio cognitivo; recusas; Obitos; ndo
encontrados ap0ds trés visitas do entrevistador, mudanca de
endereco e hospitaliza¢ao.

A coleta de dados foi realizada no domicilio dos idosos, apds
a anuéncia e assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, em dois momentos, 2014 e 2017/2018. As
entrevistas foram realizadas por pesquisadores previamente
treinados em relagdo aos instrumentos, testes e abordagem ao
idoso.

Para avaliacdo dos dados sociodemograficos, econémico e
clinico foi utilizado questionario semiestruturado elaborado
pelo grupo de pesquisa. Para o desempenho fisico, usou a
SPPB, composta por trés testes, traduzida e adaptada para o
Brasil.?! Os testes avaliam o equilibrio, velocidade de marcha e
forgca dos membros inferiores. Sua pontuagdo varia de 0 a 12
pontos e, quanto menor indica pior desempenho.”?* A FPM foi
avaliada por meio da dinamometria, para tanto, utilizou o
dinamémetro hidraulico manual SAEHAN®.

Foram realizadas trés medidas com a mdo dominante do
idoso, adotando-se o valor médio obtido, seguindo as
recomenda¢des da American Society of Hand Therapists
(ASHT).22 Para a QV utilizaram-se o World Health Organization
Quality of Life-Bref (WHOQOL-BREF), que contém 26 questdes
distribuidas entre quatro dominios — fisico; psicolégico;
relagdes sociais e meio ambiente;?® e o World Health
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Organization Quality of Life-Olders (WHOQOL-OLD), para
avaliar especificamente a QV de idosos. E constituido por 24
itens distribuidos em seis facetas — funcionamento dos
sentidos; autonomia; atividades passadas, presentes e futuras;
participagdo social; morte e morrer e intimidade.?* O escore de
ambos os instrumentos de QV varia de 0 a 100 e, quanto maior
a pontuacgdo, melhor a QV.

As variaveis do estudo foram: sexo (feminino e masculino);
faixa etaria, em anos (60 |-70; 70 |-80; >80); estado conjugal
(nunca se casou; mora com esposo(a); viuvo ou
separado(a)/divorciado(a)); escolaridade, em anos (ndo
estudou; 1 |—4; >5); renda individual, em saldrios minimos (sem
renda; <1 ; 143 ; 24); nimero de morbidades (nenhuma; 1 |—5
ou > 5); desempenho fisico (média e desvio padrdo); FPM
(média e desvio padrdo); dominios de QV (fisico, psicolégico,
relagbes sociais e meio ambiente); e facetas de QV
(funcionamento dos sentidos, autonomia, atividades passadas,
presentes e futuras, participagdo social, morte e morrer e
intimidade).

Os dados foram digitados em dupla entrada, em planilha
eletronica no programa Excel® e, apds a verificagdo das
inconsisténcias, o banco foi importado para o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPPS), versdo 20.0,
para a analise dos dados.

Procedeu-se a analise descritiva por meio de frequéncias,
média e desvio-padrdo para caracterizagdo sociodemografica,
econdmica, clinica, de desempenho fisico e da FPM dos idosos.
Para a andlise bivariada (p<0,20) da influéncia do desempenho
fisico e da FPM na QV, utilizou-se o teste T para amostras
independentes para varidveis preditoras dicotémicas (sexo,
faixa etaria, escolaridade, renda e morbidades) e correlagdo de
Pearson para os preditores quantitativos (desempenho fisico e
FPM).

As varidveis desempenho fisico e FPM, em 2014, foram
avaliadas como preditores para os dominios e facetas da QV,
em 2017/2018. Aquelas que, na analise bivariada, atenderam
ao critério pré-estabelecido de p<0,20 foram incluidas no
modelo de regressao linear multipla, ajustado para as variaveis
confundidoras: sexo, idade e nimero de morbidades (p<0,05).

O presente estudo cumpre com os principios éticos e
atende a legislagdo brasileira sobre estudos com humanos,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, nos dois momentos de coleta, sob os pareceres n?
573.833 (CAAE: 26148813.0.0000.5154) em 2014 e n?9
2.053.520 (CAAE: 65885617.8.0000.5154) em 2017/2018.

RESULTADOS

O tempo médio do seguimento do estudo foi de 42,31+9,15
meses. A maioria dos idosos era do sexo feminino (68,6%) e, as
principais diferengas observadas apds o seguimento foram, no
primeiro momento, predominio daqueles na faixa etaria de
60 |-70 anos (43,8%) e que tinham esposo(a) ou
companheiro(a) (43,8%), passando apdés o tempo de
acompanhamento para maior percentual com 70 |—80 anos de
idade (45%) e viuvos(as) (41,3%).

N3do houve diferencas, entre o baseline e follow-up dos
idosos no que concerte a escolaridade, que a maioria se
manteve com 1 |-5 anos de estudo; aposentados; com renda
individual que permaneceu < 1 saldrio minimo e, em rela¢do ao
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numero de morbidades ( = 5). Contudo, destaca-se aumento
percentual daqueles com cinco ou mais morbidades, apés o
seguimento (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das varidveis
sociodemograficas, econ6mica e clinica de idosos da
comunidade, Uberaba-MG, 2014 e 2017/2018
2014 2017/2018
Variaveis . . . .
Faixa etaria (em anos)
60 |-70 141 43,8 94 29,2
70 |-80 124 38,5 145 45
80 ou mais 57 17,7 83 25,8
Estado conjugal
Nunca se casou ou morou com companheiro (a) 26 8,1 23 7,1
Mora com esposo (a) ou companheiro (a) 141 43,8 131 40,7
Vidvo (a) 120 37,2 133 413

Separado (a), divorciado (a) ou desquitado (a) 35 109 35 10,9

Escolaridade (em anos)

Sem escolaridade 56 17,4 56 17,4
1}s 169 52,5 172 534
25 97 30,1 94 30,2

Renda individual (em saldrios minimos)

Sem renda 26 8,1 23 7,2
<1 157 48,8 155 481
1{3 107 33,2 125 388
24 3299 19 59
Morbidades

Nenhuma 16 5 3 0,9
1}s 109 338 8 273
25 197 61,2 231 718

Em relagdo as varidveis de aptidao fisica, as médias em 2014
foram 8,41+2,55 para o desempenho fisico e, da FPM de
25,01+9,49 kgf.

Na andlise bivariada, as variaveis que atenderam ao critério
estabelecido (p<0,20) e submetidas a regressdo linear multipla
foram para o desempenho fisico os dominios de QV: fisico (r=
0,49; p<0,001); psicoldgico (r= 0,22; p<0,001), relagdes sociais
(r=0,19; p<0,001) e meio ambiente (r= 0,16; p= 0,004) e as
facetas: funcionamento dos sentidos (r= 0,17; p= 0,002);
autonomia (r=0,31; p<0,001), atividades passadas, presentes e
futuras (r= 0,24; p<0,001) e participagdo social (r= 0,32;
p<0,001).

Para a FPM foram os dominios de QV: fisico (r= 0,32;
p<0,001), psicoldgico (r= 0,23; p<0,001) e meio ambiente (r=
0,15; p= 0,006) e facetas: funcionamento dos sentidos (r=0,15;
p= 0,007); autonomia (r= 0,25; p<0,001), atividades passadas,
presentes e futuras (r= 0,17; p= 0,002) e participagao social (r=
0,21; p<0,001) (Tabela 2).

O menor escore do desempenho fisico foi preditor de
menores escores de QV, apds o tempo de seguimento, nos
dominios: fisico (B= 0,31; p<0,001) e relacbes sociais (B= 0,17;
p= 0,012); e nas facetas: autonomia (B= 0,23; p= 0,001),
atividades passadas, presentes e futuras (B= 0,20; p= 0,005) e
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participagdo social (= 0,27; p<0,001). O menor valor da FPM,
em 2014, foi preditor do menor escore de QV, em 2017/2018,
no dominio fisico (f=0,21; p=0,009) (Tabela 3).

Tabela 2. Andlise bivariada do desempenho fisico de MMII e da
FPM com os escores de QV dos idosos da comunidade,
Uberaba-MG, 2014 e 2017/2018

Desempenho fisico Escores de FPM

Escores de QV Coeficiente Coeficiente
correlagdo de p* correlagdo de p*
Pearson (r) Pearson (r)
WHOQOL-BREF
Fisico 0,5 <0,001 0,32 <0,001
Psicologico 0,22 <0,001 0,23 <0,001
RelagGes sociais 0,19 <0,001 0,1 0,087
Meio ambiente 0,16 0,004 0,15 0,006
WHOQOL-OLD
Funcionamento dos 0,17 0,002 0,15 0,007
sentidos
Autonomia 0,31 <0,001 0,25 <0,001
Atividades passadas, 0,24 <0,001 0,17 0,002
presentes e futuras
Participagdo social 0,32 <0,001 0,21 <0,001
Morte e morrer 0,03 0,559 -0,01 0,987
Intimidade 0,1 0,065 0,04 0,48
*p<0,20

Tabela 3. Analise de regressdo linear multipla do desempenho
fisico e da FPM com os dominios e facetas da QV dos idosos da
comunidade, Uberaba-MG, 2014 e 2017/2018

Desempenho fisico FPM
Escores de QV
B p* B p*

WHOQOL-BREF

Fisico 0,31 <0,001 0,21 0,009

Psicoldgico 0,12 0,058 0,09 0,291

Relagbes Sociais 0,17 0,012 0,01 0,93

Meio Ambiente 0,12 0,065 0,01 0,883
WHOQOL-OLD

Funcionamento dos sentidos 0,09 0,189 0,09 0,276

Autonomia 0,23 0,001 0,15 0,07

Atividades passadas, presentes e futuras 0,2 0,005 0,03 0,675

Participagdo social 0,27 <0,001 0,03 0,714

Intimidade 0,13 0,052 - e

*Ajustado para sexo, idade e nimero de morbidades com p<0,05
DISCUSSAO

O menor desempenho fisico se associou negativamente a
QV nos dominios fisico e relagGes sociais e nas facetas
autonomia, atividades passadas, presentes e futuras e
participacdo social. J& a menor FPM foi preditora do menor
escore de QV no dominio fisico.

O perfil dos idosos avaliados corrobora com a literatura
cientifica no que tange ao sexo;'>!%17:2> faixa etdria;?%?” renda
individual*?® e nimero de morbidades.'®?’ Quanto ao estado
conjugal, dados divergentes foram verificados em pesquisas
nacional®® e internacional®® em que o maior percentual era de
casados e/ou com companheiro, na baseline e no follow-up.

A caracterizagdo da populagdo idosa pode auxiliar na
proposicdao de a¢des mais efetivas que objetivem contribuir
para a melhoria e/ou manutenc¢do do desempenho fisico e da
FPM e, consequentemente, da QV. A maior longevidade
reforca o olhar para essa fase do ciclo vital, em que as
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modificagGes propiciam maior vulnerabilidade na saude, como
nas questdes psiquicas e fisicas,? o que denota a necessidade
de os profissionais de saude buscarem estratégias, almejando
o envelhecer associado ao bem-estar.?

A associagdo do desempenho fisico com a QV também foi
evidenciada em pesquisas internacionais com idosos
mexicanos-americanos (p<0,010)'> e de Boston (p<0,020),*
que verificaram o pior desempenho fisico influenciando na
piora do componente fisico da QV, avaliada pelo SF-36. Ainda,
estudo com pessoas de 70 anos ou mais de idade, de uma
clinica de prevengdo de quedas em Vancouver, identificou que
a melhor mobilidade, avaliada pelo SPPB, influenciou em
maiores escores de QV, avaliada pelo EQ-5D.1¢

No processo de envelhecimento, ocorrem modificagdes em
diferentes sistemas corporais, como o muscular e o ésse0.303!
Tais alteragbes podem comprometer a musculatura dos
membros inferiores, bem como diminuir a mobilidade e o
condicionamento fisico, além da capacidade de equilibrio,
atividades essas que compdem o dominio fisico da QV. Neste
contexto, os profissionais de saude podem elaborar e
disseminar agBes para minimizar os impactos do
envelhecimento humano,® como a reducio do desempenho
fisico, auxiliando na senescéncia com QV.

Ainfluéncia do pior desempenho fisico no menor escore de
QV, no dominio relagdes sociais, pode estar relacionado ao fato
de que a preservagdo da aptidado fisica favorece que os idosos
se mantenham participantes em seus lares e comunidades.3

Dessa forma, destaca-se a necessidade de proposicdo e
estimulo de medidas, como a prética de exercicio fisico,3>3¢
uma vez que tal agdo trabalha as varidveis forga e resisténcia
muscular, a velocidade de marcha, o equilibrio3* e a
mobilidade.’® Desta forma, propicia beneficios aos
componentes fisicos e, por conseguinte, nas relagdes sociais
dos idosos e na QV.

Com relagdo a associagdo entre o pior desempenho fisico e
o menor escore de QV na faceta autonomia, ressalta-se que a
manutengdo adequada da aptiddo fisica favorece a
funcionalidade do idoso, permitindo a realizagdo de atividades
cotidianas que demandam forca muscular e velocidade.?*

Assim, as perdas motoras vivenciadas e intensificadas com
o avancar da idade®” que comprometem o desempenho fisico
e, consequentemente, a independéncia do individuo, podem
contribuir para a reflexdo sobre este achado. Deste modo, no
contexto da dependéncia do idoso, a familia e/ou cuidadores
podem considerar oportuno tomar decisdes por ele,3® afetando
a sua autonomia, ou seja, sua liberdade para tomada de
decisGes, controle do seu futuro, respeito da propria liberdade
e capacidade de realizar as atividades que gostaria.?

Considerando que o pior desempenho fisico pode impactar
no menor escore de QV nas relagdes sociais e autonomia,
destaca-se que a atuagdo multiprofissional, como a pratica de
exercicios fisicos, cuidados alimentares, dentre outras®®
colaboram na manutencdo da funcgdo fisica e devem ser
implementadas e estimuladas.*® Por outro lado, os grupos de
apoio para os idosos e familiares sdo alternativas que auxiliam
na melhora da autonomia e no relacionamento social dessa
populacdo® e, com isso, podem propiciar e/ou manter QV.3

O pior desempenho fisico associou-se ao menor escore de
QV na faceta atividades passadas, presentes e futuras e, a
literatura evidencia que o reconhecimento dos idosos, além do
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respeito e sensagdo de ser util, itens avaliados nessa faceta, sao
situacOes que proporcionam melhor satisfacado e, dessa forma,
melhor QV para essa faixa etaria.?

No processo de envelhecimento humano, ocorrem
alteragcdes na composicao corporal, como a diminuicdo da
massa muscular com substituicdo por tecido adiposo.3! Diante
disto, ha impactos negativos no desempenho fisico, que podem
interferir na satisfagdo com as conquistas até entdo alcangadas
e com as esperancas futuras.?

As modificagGes corporais podem fazer com que os idosos
comparem seu desempenho fisico e percebam uma piora com
o avangar da idade, causando descontentamento em relagao
ao autocuidado, a execugdo do seu papel social e a sensagdo de
ser um fardo para a familia, por exemplo, o que implica de
forma negativa na satisfagdo e perspectivas futuras.

Com relagdo a associagdo entre o pior desempenho fisico e
o menor escore de QV na faceta participagdo social, as
alteracdes da senescéncia que afetam a fungdo do sistema
osteomioarticular3®3! podem interferir na independéncia dos
idosos.3* Nessa perspectiva, impactam nas préaticas cotidianas
dos idosos, em sua satisfagdo com a maneira que usa o tempo,
com o nivel de atividade fisica e com a oportunidade de
participar na comunidade.?

Pesquisas nacionais verificaram que as atividades
autéonomas, comunitarias, domésticas, remuneradas e
sociais,”” bem como as de recreacdo e integracdo s3o
indispensdveis para a QV de idosos da comunidade.’® Assim,
investigar, além das questdes fisicas, aquelas relacionadas com
as atividades envolvidas na participagdo social dos idosos deve
ser incentivada e inserida nas a¢des de cuidado a saude dos
idosos, uma vez que podem auxiliar na manuten¢do e/ou
melhora da QV.

A preservacdo da saude do sistema muscular com o avangar
da idade,!! associada ao fortalecimento de lacos familiares e
sociais,®® considerando a heterogeneidade que envolve essa
faixa etdria?’ s3o algumas intervengdes que, quando
trabalhadas nas rotinas dos profissionais gerontoldgicos
podem trazer beneficios para a saude geral. Com relagdo ao
desempenho fisico, destaca-se como conduta benéfica a
pratica de exercicios fisicos, seja com intuito de
fortalecimento36 ou flexibilidade, isolados e/ou combinados
com intervengdes cognitivas.>®

Assim como na presente pesquisa, investigacdo com idosos
chilenos também verificou que a pior FPM associou-se ao
menor escore de QV no dominio fisico, no entanto, avaliada
pelo SF-12.'® Estudo com sul coreanos de 65 anos ou mais de
idade identificou que aqueles com baixa FPM tinham pior QV,
evidenciada por indices mais baixos no EQ-5D, nos itens
mobilidade e dor e desconforto (p<0,001).Y’

A FPM é uma variavel de aptidao fisica que reflete a sadde
geral dos idosos9 e se reduz ao longo dos anos,* influenciando
o dominio fisico da QV, que avalia a sensacdo de dor e
desconforto; energia e fadiga e mobilidade.?

A preservacdo da FPM, principalmente nessa faixa etaria,
deve ser priorizada e estimulada,'”*? pois pode facilitar a vida
independente e minimizar a demanda de apoio formal ou
informal para a realizacdo das atividades de vida diéria,*
contribuindo positivamente para a QV.
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Destaca-se, como limitagdo do estudo, a amostra de idosos
sem declinio cognitivo que pode ser um grupo com melhor
desempenho fisico e FPM. Sugerem-se, assim, investigacoes
que incluam a populagdo com declinio cognitivo, para
aprofundar sobre possiveis diferengas em relagdo a essa
condigdo e as varidveis avaliadas.

Intervengbes precoces para prevenir e/ou minimizar o
comprometimento da saude muscular, prioritariamente do
desempenho fisico e da FPM e seus impactos negativos na QV
sdo imprescindiveis. Dentre essas, o0 acompanhamento por
uma equipe multiprofissional, por meio de estratégias de
prevencdo de doengas e promog¢do a salde que objetivem
manuteng¢do e/ou ganhos no sistema musculoesquelético e,
consequentemente, na QV dos idosos.

CONCLUSAO

Predominaram nos dois momentos idosos do sexo
feminino, com 1 |—5 anos de estudo, renda individual < 1 salario
minimo e 5 ou mais morbidades. Quanto ao estado conjugal
verificou-se alteragdo, sendo maior percentual com esposo(a)
ou companheiro(a) na baseline e vitvos(as) no follow-up.

O menor valor de desempenho fisico associou-se de forma
negativa com a QV de idosos nos dominios fisico e relagdes
sociais e nas facetas autonomia, atividades passadas, presentes
e futuras e participagdo social. Ja menores valores de FPM
associaram com pior escore de QV no dominio fisico.

Este estudo colabora com a ampliagdo do conhecimento
sobre a temadtica, evidenciando as associa¢cdes entre as
variaveis de aptiddo fisica e a QV de idosos brasileiros. Assim,
fornece subsidios para a formulagdo de intervengGes na area
gerontoldgica com objetivo de contribuir para melhoria e/ou
manutengdo do desempenho fisico e da FPM e,
consequentemente, da QV de idosos.
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