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RESUMO

OBJETIVO

Este estudo investigou a associacao entre forca de preensao manual e qualidade de vida em diferentes dominios da qualidade de vida.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal. Os participantes foram submetidos a uma entrevista semiestruturada para registro de idade,
sexo, estado civil, etnia e renda familiar. Além disso, os individuos realizaram o teste de forca de preensao manual.

RESULTADOS

Foram avaliados duzentos individuos. No geral, a amostra foi composta por individuos de ambos os sexos (79% do sexo feminino)
com idade entre 52+17 anos. O grupo de alta forca apresentou valores elevados de qualidade de vida nos dominios fisico (71,5
vs. 64,1 u.a.; 1C95% 2,0 a 12,6; P=0,0066) e psicolégico em comparacao ao grupo de baixa forca (72,0 vs. 67,4 u.a.; 1C95% - 0,1
a 9,3; P=0,0214). Nao foram observadas diferencas entre grupos para qualidade de vida nos dominios social e ambiental (ambos
P>0,05). Foram encontradas associacdes positivas significantes entre forca de preensao manual e qualidade de vida nos dominios
fisico e psicoldgico (R=0,27, P<0,0001 e R=0,17, P=0,0117, respectivamente). Nao foi observada associacdo significativa entre
forca de preensao manual e qualidade de vida nos aspectos sociais e ambientais. O modelo de regressao linear ajustado mostrou
associacao positiva entre forca de preensao manual e qualidade de vida fisica (8=0,74; 1C95% 0,37 a 1,11; P<0,001) e psicologica
(B=0,38; 1C95% 0,06 a 0,71; P= 0,022) dominio. Em contrapartida, a forca de preensao manual nao se mostrou um preditor inde-
pendente de qualidade de vida nos dominios social e ambiental (ambos P>0,05).

CONCLUSOES

Estes resultados revelam que a forca de preensao manual é um preditor significativo e independente da qualidade de vida nos
dominios fisico e psicologico, mas nao nos dominios social e ambiental.
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INTRODUCAO

A qualidade de vida é uma medida holistica e multidimen-
sional que considera diversos fatores tais como fisicos, psico-
logicos, sociais e ambientais que afetam o bem-estar e a satis-
facdo com a vida de um individuo'. Sendo assim, a qualidade
de vida é um conceito fundamental em areas como saude, psi-
cologia e ciéncias sociais, e pode ser avaliada e avaliada por
meio de uma variedade de ferramentas e indicadores.

O WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life
- Brief Version) é um instrumento conciso, de facil aplicacdo e
amplamente utilizado para avaliar a qualidade de vida em am-
bientes clinicos e de pesquisa?. Inclui 26 itens e abrange quatro
dominios principais da qualidade de vida: i) Saude fisica [avalia
0 bem-estar fisico do individuo, incluindo questdes sobre dor,
energia, mobilidade, sono e atividades da vida diaria]; ii) sal-
de psicoldgica [avalia o bem-estar mental e emocional de um
individuo, incluindo questdes sobre autoestima, imagem corpo-
ral, sentimentos negativos, sentimentos positivos e pensamento,
aprendizagem, memdria e concentracao]; iii) relacdes sociais
[mede as interacoes e relacionamentos sociais de um individuo,
incluindo questdes sobre relacionamentos pessoais, apoio social e
atividade sexual] e; iv) ambiente [abrange a percepcao do indivi-
duo sobre seu ambiente, incluindo questdes sobre recursos finan-
ceiros, informacao, seguranca, acessibilidade a servicos sociais e
de salde, poluicao, ruido e transporte]. Uma vez que elevados
escores de qualidade de vida devem ser almejados ao longo da
vida e podem ser mensurados, identificar medidas preditivas de
qualidade de vida pode ser til para profissionais de saude.

A forca de preensdao manual € uma medida simples, direta, de
facil manuseio e baixo custo, comumente utilizada no ambiente
clinico como um indicador do estado geral de salde em indivi-
duos em uma ampla faixa etaria’. Estudos mostram que a forca
de preensao manual esta relacionada com desfechos distintos de
salde, como a perda de massa muscular relacionada a idade (sar-
copenia)?, transtornos mentais®®, estado nutricional®'® e doencas
cronicas como diabetes'', doenca cardiovascular™, alguns tipos
de cancer e mortalidade™'. Nesse cenario, é razoavel assumir
que a forca de preensdao manual também possa estar associada
aos escores de qualidade de vida, especialmente em dominios
especificos como fisico e psicolégico. Por outro lado, a forca de
preensao manual pode nao estar relacionada aos dominios sociais
e ambientais da qualidade de vida, uma vez que esses dominios
estao relacionados as interacoes e relacdes sociais do individuo e
sua percepcao do ambiente ao redor. Embora estudos anteriores
sustentem a associacao entre forca de preensao manual e qua-
lidade de vida nos dominios fisico e mental, os resultados ndao
sao claros em relacao a outros dominios'>'” e, portanto, estudos
ainda sdo necessarios. Portanto, este estudo teve como objetivo
investigar a associacao da forca de preensao manual com a quali-
dade de vida em diferentes dominios da qualidade de vida.

METODOS
Desenho do estudo e participantes

Trata-se de um estudo transversal realizado na Universidade
Santo Amaro (Sao Paulo, Brasil) entre agosto de 2023 e setem-
bro de 2023. Os participantes foram recrutados por meio de
midias sociais e convidados a comparecer a universidade para
avaliacoes. Os critérios de inclusdo foram: (i) individuos com
idade superior a 17 anos. Os critérios de exclusao foram: (i)
déficit cognitivo que impossibilitasse o paciente de ler e assi-
nar o termo de consentimento livre e esclarecido; (ii) pessoas
com deficiéncia; (iii) cancer nos Ultimos 5 anos; (iv) incapa-
cidade de realizar os testes fisicos; (v) diagndstico prévio de
doenca degenerativa muscular (por exemplo, miopatias, es-
clerose lateral amiotrofica).
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Os participantes foram submetidos a uma entrevista semies-
truturada para registro das caracteristicas sociodemograficas
(idade, sexo, estado civil, etnia, renda familiar). Além disso,
os individuos realizaram o teste de forca de preensdao manual
no braco dominante.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica local (Aprova-
cao do Comité de Etica Nimero: CAAE - 69886123.8.0000.0081;
nimero de aprovacao: 6.231.001). Todos os participantes assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido antes de
entrarem no estudo. Este manuscrito foi relatado de acordo
com o Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE)'®.

Questionario de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial
da Saude (WHOQOL-bref)

A qualidade de vida foi avaliada por meio do WHOQOL-bref.
Esse questionario é composto por 26 questdes, sendo a primei-
ra referente a qualidade de vida em geral, a segunda a satis-
facdo com a propria salde e as demais divididas nos dominios
fisico, psicolégico, social e meio ambiente. Esse instrumento
foi validado para a lingua portuguesa? e tem sido usado para
populacdes saudaveis e com doencas cronicas?' 2,

Forca de preensdao manual

A forca de preensao manual foi avaliada no lado dominante
por meio de um dinamémetro de mao (TKK 5101; Takei, To-
quio, JP). Os participantes estavam em pé, com o ombro adu-
zido e posicionado de forma neutra, com o cotovelo estendido
a 180°, bem como o antebra¢o e o punho em posicao neutra.
Em seguida, os participantes foram instruidos a segurar o di-
namometro com forca maxima em resposta a um comando de
voz. Foram realizadas trés tentativas com 1 min de repouso
apods cada uma delas. A forca maxima de preensdao manual foi
registrada e utilizada para analise.

Para analise, os participantes foram classificados de acordo
com os escores de forca de preensao manual e estratificados
nos grupo de baixa forca de preensao manual ou alta forca de
preensao manual com tendo como base a mediana.

Andlise estatistica

Os dados sao apresentados como frequéncia absoluta (n) e re-
lativa (%), média + desvio padrao (DP). A normalidade dos dados
foi determinada pelo teste de Shapiro-Wilk e visualmente verifi-
cada por histogramas. Testes t independentes foram realizados
para testar possiveis diferencas entre os grupos (Alta Forca vs.
Baixa Forca) para todas as variaveis dependentes (Qualidade de
Vida - Dominio Fisico; Dominio Psicolégico; Dominio Social; Domi-
nio do Ambiente). A correlacdo linear produto-momento de Pear-
son foi utilizada para verificar o nivel de associacao entre forca
de preensdo manual e qualidade de vida para cada dominio.

Modelos de regressao linear bruta e ajustada foram utiliza-
dos para verificar possiveis associacdes entre forca de preensao
manual e qualidade de vida para cada dominio. O modelo de re-
gressao linear foi ajustado pela idade ([< 60 e > 60 anos], etnia
[branca, preta e parda], sexo [masculino ou feminino], renda
familiar [< USS 267,85, USS 267,85 a US$ 535,70, USS 535,70 a
USS 863,55 e > USS 863,55] e obesidade (IMC<30 ou IMC>30). Os
coeficientes beta foram calculados ao longo de seus respectivos
intervalos de confianca de 95% (1C95%). O nivel de significancia
adotado foi de P < 0,05. Todas as analises foram realizadas no
ambiente estatistico R (versao 3.5.3; Equipe R Core 2020).

RESULTADOS

Duzentos individuos foram avaliados. No geral, a amostra foi
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composta por individuos de ambos os sexos (79% do sexo femi-
nino) com idade entre 52+17 anos. As frequéncias de etnia dos
individuos brancos, pretos ou pardos (termo usado em portu-
gués brasileiro, que significa “etnia parda”, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) foram de 70%, 28% e 2%,
respectivamente. Quarenta por cento dos participantes apre-
sentavam obesidade (ou seja, IMC > 30 kg/m?). A Tabela 1 de-
talha as caracteristicas demograficas e clinicas dos individuos.

O grupo de alta forca apresentou maiores valores de qua-
lidade de vida no dominio fisico (71,5 vs. 64,1 u.a.; 95% IC
2,0 a 12,6; P = 0,0066) e psicologicos em comparacao com o
grupo de baixa forca (72,0 vs. 67,4 u.a.; 95% IC -0,1 a 9,3; P
= 0,0214). Nao foram observadas diferencas entre os grupos
para qualidade de vida nos dominios social e ambiental (P >
0,05). A Figura 1 ilustra a qualidade de vida em cada dominio
para os grupos de alta e baixa resisténcia.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes.

Outcomes n =200
Idade, n (%)
< 60 anos 145 (72%)
> 60 anos 55 (28%)
Sexo, n (%)
Feminino 158 (79%)
Masculino 42 (21%)
Estado civil, n (%)
Solteiro 60 (30%)
Casado 92 (46%)
Divorciado 23 (12%)
Vidvo 25 (12%)
Etnia, n (%)
Branco 139 (70%)
Preto 55 (28%)
Pardo® 6 (2%)
Renda familiar*, n (%)
< US$ 267.85 84 (42%)
US$ 267.85 to USS 535.70 87 (44%)
>US$ 535.70 to US$ 863.55 14 (7.0%)
> USS 863.55 3 (1.0%)
Optou por nao relatar 12 (6.0%)
Obesidade n (%)
IMC < 30 kg/m? 79 (40%)
IMC > 30 kg/m? 121 (60%)
Forca de preensao manual, média (DP) 27 (10)

n = nimero de sujeitos; a = Pardo é o termo usado
para caracterizar “etnia mista”, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica; IMC = indice de
Massa Corporal.

Figura 1. Qualidade de vida para os dominios fisico (Painel A), psicologico
(Painel B), social (Painel C) e meio ambiente (Painel D) de acordo com os niveis
de forca de preensao manual.
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As associacdes entre forca de preensao manual e qualidade
de vida em cada dominio sdo apresentadas na Figura 2. Foram
encontradas associacoes positivas e significantes entre forca
de preensdao manual e qualidade de vida nos dominios fisico
e psicoldgico (R = 0,27, P < 0,0001 e R = 0,17, P = 0,0117,
respectivamente). Nao foi observada associacao significante
entre forca de preensdao manual e qualidade de vida nas areas
social e ambiental.

Figura 2. Grafico de dispersao e coeficiente de correlacdo de Pearson para
qualidade de vida em cada dominio (dominio fisico [Painel A], psicologico
[Painel B], social [Painel C] e meio ambiente [Painel D] e niveis de forca de
preensao manual.
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O modelo de regressao linear ajustado mostrou associacao
positiva entre forca de preensao manual e qualidade de vida
nos dominios fisico (8 = 0,74, 1C95% 0,37-1,11; P < 0,001) e
psicoldgico (B = 0,38, 1C95% 0,06-0,71; P = 0,022) mesmo apos
ajustada por multiplas variaveis (Tabela 2). Por outro lado, a
forca de preensao manual nao se mostrou preditora indepen-
dente da qualidade de vida nos dominios social e meio ambien-
te (P >0,05).

Tabela 2. Analise de regressao linear da associacao entre a forca de preensao
manual e os escores de qualidade de vida para cada dominio.

Modelo nao ajustado Modelo ajustado *
Resultado B 95%IC Valordep B 95%IC  Valor de p

0.50 0.25-0.76 <0.001 0.74 0.37 - 1.11 <0.001
0.29 0.07 - 0.52 <0.001 0.38 0.06 - 0.71 0.022
0.19 -0.10-0.47 0.196 0.20 -0.22-0.62 0.343
0.13 -0.08-0.33 0.216 0.12 -0.17 - 0.40 0.422

Dominio Fisico (u.a.)
Dominio Psicoldgico (u.a.)
Dominio Social (u.a.)
Dominio Ambiental (u.a.)

a = Modelo de regressao linear ajustado por idade (< 60 e > 60 anos), etnia (branca, preta
e parda), sexo (masculino ou feminino), renda familiar (< US$ 267,85, USS$ 267,85 a USS
535,70, USS 535,70 a USS$ 863,55 e > USS 863,55) e obesidade (IMC<30 ou IMC>30).

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar as associacdes entre a
forca de preensao manual com a qualidade de vida em diferen-
tes dominios. Nossos principais achados foram: i) individuos
com alta forca de preensao manual apresentam melhor quali-
dade de vida nos dominios fisico e psicologico do que aqueles
com baixos valores de forca de preensao manual; ii) forca de
preensao manual mostrou-se significativamente associada a
qualidade de vida nos dominios fisico e psicologico e; iii) mo-
delos de regressao linear ajustados revelaram que a forca de
preensao manual € um preditor independente e significante de
qualidade de vida nos dominios fisico e psicologicos, mas nao
para dominios sociais e ambientais. Esses resultados estao de
acordo com nossa hipotese a priori de que a forca de preensao
manual esta relacionada a qualidade de vida apenas em domi-
nios especificos.

A forca de preensdao manual € amplamente reconhecida
como um indicador da forca muscular global e esta associada
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a uma variedade de desfechos de salde clinicamente relevan-
tes® como funcionalidade, tempo de internacao e mortalidade
em populacoes distintas?*?6. Nesse cenario, é razoavel supor
que a forca de preensao manual possa ser uma medida pre-
ditiva de qualidade de vida. No entanto, vale ressaltar que a
qualidade de vida consiste em uma medida multidimensional
que considera uma ampla variedade de fatores (i.e., fisicos,
psicoldgicos, sociais e ambientais) que afetam o bem-estar e a
satisfacdo de vida de um individuo' o que pode implicar em di-
ferentes niveis de associacdo com a forca de preensdo manual.

Estudos prévios que investigaram a associacao entre forca
de preensao manual e qualidade de vida mostram resultados
controversos'>"7. Enquanto estudos anteriores’ '’ tém mostra-
do consistentemente que a forca de preensao manual é um
preditor independente de qualidade de vida no dominio fisi-
co (i.e., capacidade funcional), a associacao entre a forca de
preensao manual e os dominios mental, social e ambiental da
qualidade de vida nao é consensual. Por exemplo, Sayers et
al.” nao observaram uma associacao significante entre a for-
ca de preensao manual e qualidade de vida em dominios que
emocionais e aspectos sociais. Em outro estudo, os autores
demonstraram que a forca de preensao manual € uma medi-
da preditiva do dominio meio ambiente da qualidade de vida,
mas nao para os dominios psiquico e social'. Esses resulta-
dos podem ser discutidos em diferentes perspectivas, como
diferentes questionarios utilizados para avaliar a qualidade de
vida (European Quality of Life Scale-Five Dimensions [EQ-5D];
Vs. 36-Item Short Form Health Survey questionario [SF-36]) e
amostras com diferentes caracteristicas (por exemplo, idade,
etnia e renda).

No presente estudo, individuos com alta forca de preensao
manual apresentaram maiores escores de qualidade de vida
nos dominios fisico e psicologico. Além disso, o modelo de re-
gressao linear ajustado revelou que a forca de preensao manu-
al é um preditor significante da qualidade de vida nos dominios
fisico e psicologico. Esses achados estao em consonancia com
estudos anteriores que indicam que a forca de preensao manu-
al esta associada a incapacidade fisica? e parametros mentais
(i.e., ansiedade e depressao)>8. Em conjunto, esses resultados
reforcam o papel da forca de preensao manual como uma im-
portante medida preditiva de desfechos de saude.

Em relacdo a associacdo entre a forca de preensdao manual
com as relacdes sociais e 0 dominio ambiental da qualidade de
vida, nao observamos diferenca estatisticamente significante
nesses dominios especificos quando os participantes foram es-
tratificados pela forca de preensdao manual nem associacoes
significativas. Esses achados podem ser explicados, pelo me-
nos em parte, devido as relacdes sociais e os dominios ambien-
tais estarem relacionados com interacées e relagdes sociais do
individuo e sua percepcao do ambiente ao seu redor?, respec-
tivamente, que provavelmente tem pouca influéncia dos niveis
de preensao manual.

O presente estudo apresenta algumas limitacées. Primeiro,
o delineamento transversal ndo permite inferéncias causais e
a causalidade de reversao (e.g., baixa forca de preensao ma-
nual como consequéncia de pior qualidade de vida) ndo pode
ser descartada. Em segundo lugar, trata-se de uma coorte pe-
quena e, portanto, nossos achados se limitam a individuos com
caracteristicas semelhantes as aqui relatadas. Terceiro, o uso
de questionario para avaliar a qualidade de vida é propenso a
viés de memoria.

Conclui-se que a forca de preensdao manual esta associada
a qualidade de vida nos dominios fisico e psicologico. Além
disso, a forca de preensao manual mostrou-se preditora inde-
pendente de qualidade de vida nos dominios fisico e psicold-
gico, mas ndo nos dominios relacdes sociais e meio ambiente.
Esses achados reforcam a forca de preensao manual como um
importante fator de risco para desfechos de salde.
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