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Força de preensão, capacidade funcional e qualidade 
de vida de indivíduos com câncer
Gripping strength, functional capacity and quality of life of individuals with cancer
Fuerza de agarre, capacidad funcional y calidad de vida de personas con cáncer
Anne Caroline Fonseca Duarte1, Barbara Alice Silva2, Patrick Roberto Avelino3,  
Kênia Kiefer Parreiras de Menezes4

RESUMO | O objetivo deste estudo foi avaliar a força, 

capacidade funcional e qualidade de vida de indivíduos 

com câncer em comparação com valores preditos em 

indivíduos saudáveis, bem como determinar se força e 

capacidade funcional são capazes de predizer a qualidade 

de vida dessa população. Foram avaliados 50 indivíduos 

com câncer, de acordo com força (dinamômetro Crown), 

capacidade funcional (teste de AVD-Glittre) e qualidade 

de vida (SF-36). Os resultados foram comparados aos 

valores de referência preditos em indivíduos saudáveis, 

pareados por idade e sexo, pelo teste two-sample 

Kolmogorov-Smirnov. O coeficiente de correlação de 

Spearman foi utilizado para avaliar as relações entre as 

variáveis, e a regressão linear múltipla foi utilizada para 

avaliar se força e capacidade funcional são capazes 

de predizer a qualidade de vida. Houve diferença 

significativa (p<0,01) para força, capacidade funcional e 

qualidade de vida entre indivíduos com câncer e o predito 

em indivíduos saudáveis. Bem como, uma correlação 

significativa entre força e capacidade funcional (ρ=-

0,58; p<0,01), entre força e qualidade de vida (ρ=0,46; 

p<0,01), e qualidade de vida e capacidade funcional (ρ=-

0,51; p<0,01). A análise de regressão demonstrou que a 

capacidade funcional é preditora da qualidade de vida, 

sendo capaz, sozinha, de explicar 20% (R2=0,195) dessa 

variável. Assim, indivíduos com câncer apresentaram 

diminuição significativa na força, capacidade funcional e 

qualidade de vida se comparados ao predito. Além disso, 

todas essas variáveis estão correlacionadas em indivíduos 

com câncer, principalmente, a capacidade funcional e a 

qualidade de vida.

Descritores | Neoplasia, Força Muscular; Exercício; 

Qualidade de Vida.

ABSTRACT | This study aims to evaluate strength, functional 

capacity, and quality of life in individuals with cancer, 

compared with predicted values of healthy individuals, 

as well as to determine whether strength and functional 

capacity predict quality of life in this population. Fifty 

individuals with cancer were evaluated according to strength 

(dynamometer Crown), functional capacity (Glittre ADL 

test) and quality of life (SF-36). Results were compared with 

predicted reference values for healthy individuals, matched 

for age and gender, by the two-sample Kolmogorov-Smirnov 

test. Spearman’s correlation coefficient was used to evaluate 

the correlations between variables. Multiple linear regression 

was used to investigate whether strength and functional 

capacity predict quality of life. There is significant difference 

(p<0.01) for strength, functional capacity, and quality of 

life, between individuals with cancer and the predicted 

in healthy individuals. There was a significant correlation 

between strength and functional capacity (ρ=-0.58; p<0.01), 

strength and quality of life (ρ=0.46; p<0.01), and quality of 

life and functional capacity (ρ=-0.51; p<0.01). Regression 

analysis showed that functional capacity is a predictor of 

quality of life and, alone, can explain 20% (R2=0.195) of this 

http://dx.doi.org/10.590/1809-2950/12371922012015
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variable. Thus, individuals with cancer showed significant decrease 

in strength, functional capacity, and quality of life, when compared 

to predicted values. Moreover, all these variables are correlated, 

mainly functional capacity and quality of life.

Keywords | Neoplasms; Hand Strength; Exercise; Quality of Life.

RESUMEN | El objetivo de este estudio fue evaluar la fuerza, la 

capacidad funcional y la calidad de vida de los individuos con cáncer 

en comparación con los valores pronosticados en individuos sanos, 

así como determinar si la fuerza y la capacidad funcional son capaces 

de predecir la calidad de vida de esta población. Se evaluaron a 

cincuenta individuos con cáncer según la fuerza (dinamómetro 

Crown), la capacidad funcional (prueba de AVD-Glitro) y la calidad 

de vida (SF-36). Los resultados se compararon con los valores de 

referencia predichos en individuos sanos, pareados por edad y 

sexo, por la prueba two-sample Kolmogorov-Smirnov. Se utilizó el 

coeficiente de correlación de Spearman para evaluar las relaciones 

entre las variables, y la regresión lineal múltiple para evaluar si la 

fuerza y la capacidad funcional son capaces de predecir la calidad 

de vida. Hubo una diferencia significativa (p<0,01) para la fuerza, 

la capacidad funcional y la calidad de vida entre los individuos 

con cáncer y la predicha en los individuos sanos. Además de una 

correlación significativa entre fuerza y capacidad funcional (ρ=-0,58; 

p<0,01), fuerza y calidad de vida (ρ=0,46; p<0,01), y calidad de vida 

y capacidad funcional (ρ=-0,51; p<0,01). El análisis de regresión 

mostró que la capacidad funcional es predictora de la calidad 

de vida, pudiendo explicar, por sí sola, el 20% (R2=0,195) de esta 

variable. Así los individuos con cáncer tuvieron una disminución 

significativa en la fuerza, la capacidad funcional y la calidad de vida 

en comparación con lo predicho. Además, todas estas variables 

están correlacionadas con individuos con cáncer, sobre todo la 

capacidad funcional y la calidad de vida.

Palabras clave | Neoplasia, Fuerza Muscular; Ejercicio; Calidad de 

vida.

INTRODUÇÃO

O câncer tem como características principais o 
crescimento e a proliferação de células irregulares, que se 
multiplicam até formar um aglomerado intitulado de tumor1. 
Quando maligno, o tumor impossibilita as atividades do 
organismo e altera o caminho do alimento e suprimento 
sanguíneo das células regulares1. O seu crescimento não é 
controlado e pode levar à morte do indivíduo2. As causas 
não são totalmente entendidas, porém existem fatores que 
podem elevar a sua aparição, como, por exemplo, obesidade 
e tabagismo2. Segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), em 2018, o câncer foi a segunda maior causa de 
morte no mundo, responsável por cerca de 9,6 milhões de 
mortes, perdendo apenas para doenças cardiovasculares3. 

Os tratamentos mais comuns do câncer são cirurgia, 
radioterapia e terapia sistêmica4. Dentro da terapia 
sistêmica, a quimioterapia e imunoterapia são as mais 
conhecidas4. A quimioterapia consiste no uso de drogas 
que atuam em nível celular, prejudicando o crescimento 
e multiplicação das células cancerígenas5. No entanto, 
tais agentes quimioterápicos não apresentam preferência 
apenas pelas células tumorais, sendo tóxicos a todos os 
tecidos de rápida proliferação do corpo humano e, desse 
modo, afeta o organismo do indivíduo de forma geral5. 
Dentre as complicações enfrentadas pelos indivíduos 
com câncer, em decorrência do tratamento, destaca-se a 
fraqueza muscular6. As aparentes causas para essa condição 

seriam o aumento da taxa de gasto energético, aumento do 
processo de degradação de proteína por enzimas associado 
à diminuição da síntese proteica, e aumento da lipólise7. 
A fraqueza muscular nessa população pode resultar em 
internações mais longas e menor sobrevida, além de 
capacidade funcional reduzida e pior qualidade de vida8.

O termo “capacidade” descreve a aptidão de um 
indivíduo para executar uma tarefa ou uma ação em 
ambiente padronizado e, portanto, o constructo capacidade 
funcional visa indicar o nível máximo provável de 
funcionalidade que a pessoa é capaz de atingir em um 
dado domínio em um dado momento9. Por outro lado, 
a qualidade de vida pode ser definida como a percepção 
que o indivíduo tem sobre sua própria condição de vida, 
dentro do próprio contexto de cultura e sistema de 
valores, considerando seus objetivos de vida, expectativas, 
preocupações, limitações e restrições10. A função física 
restrita, em conjunto com os outros sintomas encontrados 
nessa população, como dor, enjoos e vômitos, depressão, 
dentre outros11,12, podem levar a um comprometimento da 
capacidade funcional e da qualidade de vida de indivíduos 
com câncer, assim como gerar um círculo vicioso13,14.

Dessa forma, estabelecer a magnitude das perdas de 
força, capacidade funcional e qualidade de vida de indivíduos 
com câncer, quando comparados com indivíduos saudáveis, 
além de definir uma possível relação entre essas variáveis, 
é fundamental para a reabilitação dessas pessoas. Nesse 
contexto, estudos prévios objetivaram investigar a força 
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muscular de indivíduos com câncer, comparando-os com 
indivíduos saudáveis15-17. No entanto, enquanto Harrington 
et al.15 e Niederer et al.17 encontraram diferença significativa 
na força dos membros superiores e de quadríceps de 
indivíduos com câncer em relação aos indivíduos saudáveis, 
outro estudo não encontrou diferença significativa na força 
manual e de extensores de joelho nessa população, quando 
comparados aos saudáveis16. Tais resultados contraditórios 
reafirmam a necessidade de mais estudos sobre o assunto. 
Em relação à capacidade funcional e qualidade de vida, 
não foram encontrados estudos que tenham comparado 
indivíduos com câncer com indivíduos saudáveis, ou mesmo 
com valores preditos.

O objetivo deste estudo foi avaliar a força, capacidade 
funcional e qualidade de vida de indivíduos com câncer em 
comparação com valores preditos em indivíduos saudáveis, 
além de investigar possíveis correlações entre essas 
variáveis, e determinar se força e capacidade funcional são 
capazes de predizer a qualidade de vida dessa população.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal, 
realizado na Fundação Comunitária de Ensino Superior 
de Itabira (Funcesi).

Participantes

Os participantes foram recrutados no Centro Oncológico 
Itabira (COI) e na comunidade em geral, entre os meses 
de agosto a outubro de 2019. Para as coletas no COI, o 
coordenador assinou uma carta de anuência, autorizando 
a realização do estudo com os pacientes do centro. Para 
a inclusão no estudo, os participantes obedeceram aos 
seguintes critérios: (1) indivíduos de ambos os sexos, sem 
restrição de idade; (2) indivíduos diagnosticados com 
câncer, independentemente do tempo de diagnóstico ou 
local de acometimento; (3) ser capaz de realizar todos os 
testes. Foram excluídos os participantes que indicaram ou 
apresentaram situações físicas, funcionais e/ou mentais que 
poderiam impossibilitar ou interferir nos resultados dos 
testes. Todos os indivíduos incluídos no estudo assinaram 
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Procedimentos

Inicialmente, foram coletados dados demográficos 
e clínicos dos participantes, a fim de caracterizar a 

amostra. Posteriormente, após análise dos critérios de 
inclusão e assinatura do TCLE, foram recolhidas as 
seguintes medidas de desfecho: força de preensão manual, 
capacidade funcional e qualidade de vida. Todas as coletas 
foram realizadas no auditório do Hospital Nossa Senhora 
das Dores e na Clínica Escola da Funcesi.

Força de preensão
A força de preensão foi avaliada pelo dinamômetro 

manual (Crown, com capacidade de 50kgf ) que, segundo 
estudos prévios, pode ser utilizado como indicador da 
força global do indivíduo18. Durante a coleta, o indivíduo 
permaneceu sentado em uma cadeira sem descanso para 
os braços, com a coluna ereta, joelhos mantidos em flexão 
de 90º, ombros com posicionamento de adução e rotação 
neutra, com flexão de cotovelo no ângulo de 90º, antebraço 
em neutro, e punho com uma leve extensão de 30º19. 
A avaliação foi realizada de forma alternada entre a mão 
dominante e não dominante, com três aferições para cada 
lado19. O maior valor encontrado foi registrado para cada 
indivíduo. Os resultados foram comparados aos valores 
de referência preditos em indivíduos saudáveis, pareados 
por idade e sexo20.

Capacidade funcional
A capacidade funcional foi avaliada através do teste de 

AVD-Glittre (TGlittre). Nesse teste, partindo da posição 
sentada, os indivíduos são instruídos a se levantar e andar 
por um corredor de 10 metros, passando por uma escada, 
que se encontra na metade desse corredor, até chegar a 
uma estante. As prateleiras da estante ficam posicionadas 
na altura da cintura escapular e da cintura pélvica. O 
sujeito deve mover três pesos, de um quilograma (kg) 
cada, a partir da prateleira superior para a prateleira 
mais baixa e, depois, para o chão. A seguir, deve realizar 
a sequência inversa, de modo que cada peso deve ser 
colocado novamente na prateleira superior. Então, o 
indivíduo retorna até se assentar na cadeira e reinicia o 
percurso. O teste termina quando o indivíduo completa 
cinco percursos completos. É permitido que ele descanse 
durante o teste, entretanto, é orientado a retornar o mais 
rápido possível. Não é dado nenhum incentivo durante 
o percurso, e os indivíduos devem usar uma mochila 
contendo um peso de 2,5kg (mulheres) ou 5kg (homens). 
A variável desfecho é o tempo gasto para finalizar o 
teste21-23. Foram realizadas medições da pressão arterial, 
frequência cardíaca, saturação de oxigênio e fadiga com 
o indivíduo em repouso inicial, ao final, e cinco minutos 
após o término. Os valores encontrados nos indivíduos 
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com câncer foram comparados aos preditos em indivíduos 
saudáveis24.

Qualidade de vida
A qualidade de vida foi avaliada por meio do 

questionário genérico Short-Form Health Survey (SF-36), 
que abrange oito domínios: capacidade funcional, limitação 
física, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos 
sociais, aspectos emocionais e saúde mental25. O SF-36 
é aplicado em forma de entrevista e sua pontuação varia 
de 0 a 100, sendo que quanto maior o valor encontrado, 
melhor a qualidade de vida do indivíduo. Os valores 
identificados nos indivíduos com câncer também foram 
comparados ao preditos em indivíduos saudáveis, pareados 
por idade e sexo26.

Cálculo amostral

O cálculo amostral foi baseado nos coeficientes de 
correlação entre as variáveis, encontrados em um estudo 
piloto com 10 indivíduos. Considerando um alfa de 0,05, 
uma potência de 0,90 e assumindo o menor coeficiente 
encontrado no piloto (ρ=0,40), entre capacidade 
funcional e qualidade de vida, a amostra necessária seria 
de 50 indivíduos27. Esse tamanho de amostra também 
é suficiente para a análise de regressão, considerando 
a inserção de duas variáveis independentes (força de 
preensão e capacidade funcional), uma vez que a fórmula 
utilizada para o cálculo seria n=30+10k, onde “k” é o 
número de possíveis variáveis preditoras a serem inclusas28.

Análise estatística

Estatísticas descritivas e testes de normalidade 
(Kolmogorov-Smirnov) foram realizados para todas as 
variáveis. Foi utilizado o teste two-sample Kolmogorov-
Smirnov para avaliação da diferença entre os valores 
encontrados em indivíduos com câncer e os valores 
preditos em indivíduos saudáveis. O coeficiente de 
correlação de Spearman foi empregado para analisar as 
correlações entre força de preensão, capacidade funcional 
e qualidade de vida. A força das correlações foi classificada 
como baixa (ρ<0,30), moderada (0,30≤ρ≤0,50) e alta 
(ρ>0,50)29. Regressão linear múltipla, método stepwise, foi 
usada para avaliar qual(is) variável(eis) é (são) capaz(es) 
de predizer a qualidade de vida dessa população. Todas 
as análises foram realizadas com o software estatístico 
SPSS 23.0, com uma significância de 5%.

RESULTADOS

Características dos participantes

Dos 161 indivíduos convidados para participar do 
estudo, 95 recusaram ou não se encaixaram nos critérios 
de inclusão, e 16 não compareceram à avaliação agendada, 
por motivos de dificuldade de deslocamento. Assim, 
a amostra total foi composta por 50 participantes 
(Figura 1), sendo 19 (38%) homens. A idade média dos 
participantes foi de 59 anos e desvio-padrão (DP) 12. 
Os tipos de câncer encontrados foram 11, no total, sendo 
os de maior prevalência o de mama 26 (52%) e próstata 
9 (18%), seguidos dos de reto 4 (8%), estômago 2 (4%) 
e pâncreas 2 (4%). Os tratamentos que os indivíduos 
estavam submetidos eram: quimioterapia 40 (80%), 
hormonioterapia 7 (14%) e radioterapia 3 (6%). O tempo 
médio desde o diagnóstico do câncer foi de 21 meses 
(DP 19). As características gerais dos participantes 
encontram-se na Tabela 1. 

 

Indivíduos contatados
n=161

Recusas
n=72

Inadequação aos critérios
de inclusão

n=23

Indivíduos agendados
para avaliação

n=66

Indivíduos que faltaram
à avaliação

n=16

Indivíduos incluídos
n=50

Figura 1. Fluxograma de inclusão dos participantes (n=50)

Tabela 1. Características dos participantes (n=50)

Idade (anos) e média (DP) 59 (12)

Sexo, homem, número (%) 19 (38)

(continua)
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Localização do câncer (%)

Mama 26 (52)

Próstata 9 (18)

Estômago 2 (4)

Pâncreas 2 (4)

Reto 4 (8)

Esôfago 1 (2)

Fígado 1 (2)

Pulmão 1 (2)

Intestino 1 (2)

Útero
1 (2)

Cérebro
1 (2)

Ovário 1 (2)

Tratamento (%)

Quimioterapia 40 (80)

Hormonioterapia 7 (14)

Radioterapia 3 (6)

Tempo de diagnóstico (meses), média (DP) 21 (19)

DP: desvio-padrão.

Diferença entre os valores encontrados em 
indivíduos com câncer e os valores preditos em 
indivíduos saudáveis

Foi encontrada diferença significativa (p<0,001) entre a 
força de preensão manual dos indivíduos com câncer (média 
25, DP 9) e os valores preditos em indivíduos saudáveis 
(média 29, DP 8). Também foi identificada diferença 
significativa (p<0,01) quanto à capacidade funcional entre 
os valores da amostra (média 264, DP 85) e do predito 
(média 255, DP 61). Por fim, de forma similar, a qualidade 
de vida média dos indivíduos com câncer (média 56,13, 
DP 23,38) apresentou diferença significativa (p<0,001) 
quando comparada ao valor predito (média 73,10, DP 
25,16). Os resultados encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2. Diferença da força de preensão, capacidade funcional 
e qualidade de vida entre os valores encontrados em indivíduos 
com câncer e os valores preditos em indivíduos saudáveis

Indivíduos 
com câncer

Indivíduo 
saudável 
(Predito)

Two-sample 
Kolmogorov-
Smirnov test

Força de preensão
(Dinamômetro – kgf)

25 (9) 29 (8) p<0,001

Capacidade funcional
(AVD Glittre – segundos)

264 (85) 255 (61) p<0,01

Qualidade de vida
(SF-36 – 0-100 pontos)

56,13 
(23,38)

73,10 
(25,16) p<0,001

SF-36: Short-Form Health Survey.

Correlação e análise de regressão entre força de 
preensão, capacidade funcional e qualidade de 
vida em indivíduos com câncer

Foi descoberta correlação significativa, de magnitude 
alta, entre força e capacidade funcional (ρ=-0,58; p<0,01), 
e moderada entre força e qualidade de vida (ρ=0,46; 
p<0,01). Além disso, também foi encontrada correlação 
significativa, de magnitude alta, entre capacidade funcional 
e qualidade de vida (ρ=-0,51; p<0,01). Os valores de cada 
uma das correlações encontram-se na Tabela 3. Na análise 
de regressão, apenas a capacidade funcional permaneceu 
no modelo (p<0,01) como preditora da qualidade de 
vida, sendo capaz, sozinha, de explicar 20% (R2=0,195) 
dessa variável.

Tabela 3. Coeficiente de correlação de Spearman entre força de 
preensão, capacidade funcional e qualidade de vida

Força de 
preensão

Capacidade 
funcional

Qualidade  
de vida

Força de preensão
(Dinamômetro – kgf)

-
ρ=-0,58

(p<0,01)

ρ=0,46

(p<0,01)

Capacidade funcional
(AVD Glittre – segundos)

- -
ρ=-0,51

(p<0,01)

Qualidade de vida
(SF-36 – 0-100)

- - -

SF-36: Short-Form Health Survey.

DISCUSSÃO

Este estudo teve como finalidade avaliar a força, 
capacidade funcional e qualidade de vida de indivíduos 
com câncer, quando comparados com valores preditos 
em indivíduos saudáveis, além de investigar possíveis 
correlações entre as variáveis e a melhor preditora para 
qualidade de vida. Os resultados demonstraram diferença 
significativa entre todas as variáveis coletadas e seus 
valores preditos, indicando que indivíduos com câncer 
apresentam força, capacidade funcional e qualidade de 
vida inferior aos valores preditos em indivíduos saudáveis. 
Bem como, houve correlação significativa entre todas as 
variáveis, demonstrando que os indivíduos com redução da 
força de preensão apresentam diminuição na capacidade 
funcional e menor percepção da qualidade de vida. Por 
fim, a capacidade funcional pode ser considerada preditora 
da qualidade de vida dessa população.

A força média encontrada nos participantes 
avaliados (25kg) foi significativamente menor, quando 
comparada aos valores preditos (29kg). Pesquisas recentes 
na literatura corroboram os resultados deste estudo, 

Tabela 1. Continuação



  Duarte et al.  Qualidade de vida de indivíduos com câncer

367

reportando diminuição da força nas amostras analisadas 
de indivíduos com câncer em relação aos saudáveis15,17. 
De fato, indivíduos com câncer sofrem modificações 
devido à própria doença e ao tratamento administrado30. 
Essas alterações em conjunto podem estar adjuntas 
à depressão e perda de apetite, que iniciam um ciclo 
vicioso, levando à perda de massa muscular e queda nas 
atividades físicas, que resultam em uma fraqueza global4. 
Um estudo recente, com 51 indivíduos com câncer, 
embora tenha encontrado um valor de força de preensão 
manual médio similar ao presente estudo (23kg), não 
identificou diferença significativa ao comparar com 
indivíduos saudáveis31. No entanto, vale ressaltar que 
Silva et al.31 utilizaram como grupo-controle idosos 
com diferentes condições musculoesqueléticas, o que 
pode ter comprometido seus resultados.

Este estudo também demonstrou uma diminuição 
na capacidade funcional de indivíduos com câncer. Tais 
resultados eram esperados, uma vez que a redução na 
capacidade funcional está ligada a uma maior dependência 
para realização de atividades diárias32. Essa redução ocorre 
devido à possível alteração, pelo tratamento e pela doença, 
dos sistemas cognitivo, locomotor e de comunicação, 
fundamentais para a execução de tarefas cotidianas32. 
O resultado desta pesquisa se assemelha a achados de 
um estudo prévio13, que avaliou a capacidade funcional 
de 128 mulheres, e reportou redução significativa da 
capacidade funcional nessas pacientes. No entanto, tais 
dados não foram comparados com indivíduos saudáveis 
ou valores preditos13. Um outro estudo também reportou 
uma capacidade funcional significativamente reduzida em 
indivíduos com câncer, quando comparados aos saudáveis17. 
Porém, tal estudo avaliou a capacidade funcional pelo 
equilíbrio, velocidade de marcha e força de quadríceps17, 
medidas essas que não podem ser consideradas para 
avaliação deste constructo. 

Em relação à qualidade de vida, pesquisas anteriores 
avaliaram esse domínio em indivíduos com câncer 
e reportaram, similar ao presente estudo, valores 
reduzidos33,34. No entanto, tal conclusão foi baseada 
apenas na interpretação dos autores, visto que os valores 
encontrados não foram comparados com os de indivíduos 
saudáveis ou preditos. De fato, a capacidade de realizar 
atividades diárias, a satisfação e os níveis de funcionalidade 
são essenciais para determinar a qualidade de vida em 
sobreviventes de câncer de mama33. Sintomas persistentes 
associados aos efeitos adversos do tratamento, como dor e 
fadiga, podem levar a uma capacidade funcional reduzida, 
como demonstrado previamente, afetando diretamente a 

percepção da qualidade de vida desses indivíduos, que se 
sentem mais dependentes, deprimidos, e menos satisfeitos 
com sua condição atual de vida30.

Por fim, este estudo identificou correlação entre 
todas as variáveis avaliadas. Dessa forma, indivíduos com 
câncer que apresentam diminuição na força de preensão 
necessitam de mais tempo para realizar atividades 
cotidianas e, assim, apresentam pior percepção da sua 
qualidade de vida. Resultados similares foram encontrados 
em estudos prévios, que também analisaram a correlação 
entre essas variáveis e descobriram resultados significativos 
entre força e qualidade de vida35, e capacidade funcional 
e qualidade de vida36. Embora seja sugestivo que a 
fraqueza muscular desses indivíduos pode ocasionar uma 
diminuição da capacidade funcional e consequente piora 
da qualidade de vida, tal interpretação merece cautela37. 
Uma análise de correlação não tem potencial de determinar 
uma relação de causa e efeito, portanto não podemos 
afirmar que uma condição causa a outra, mas, apenas, que 
estão relacionadas27. Por outro lado, a regressão fornece 
o coeficiente de determinação ou de explicação (R2), 
que indica quantos por cento a variação explicada pela 
regressão representa sobre a variação total27. No presente 
estudo, ainda que força e capacidade funcional estejam 
correlacionadas com qualidade de vida, somente a segunda 
foi capaz de predizer o escore do SF-36, indicando que, 
quando ocorrem mudanças na qualidade de vida, 20% 
dessa alteração pode ser explicada por modificações na 
capacidade funcional do indivíduo com câncer.

O principal ponto positivo deste estudo é a realização 
de uma pesquisa, que preenche uma importante lacuna da 
literatura, com a utilização de instrumentos de baixo custo, 
fácil manuseio, rápida aplicação, com propriedades de 
medidas adequadas, e que podem ser usados em ambientes 
laborais, escolares e hospitalares. No entanto, podemos 
citar como principal limitação do estudo a utilização de 
valores preditos encontrados na literatura, que podem não 
ser tão sensíveis quanto àqueles diretamente coletados 
de uma amostra de indivíduos saudáveis. Além disso, o 
valor de referência da capacidade funcional foi baseado 
em um estudo indiano, uma vez que não possuem valores 
brasileiros publicados, o que talvez não seja generalizável 
para a nossa população.

CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo demonstraram que 
indivíduos com câncer apresentam redução da força e 
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capacidade funcional, assim como piora da qualidade de 
vida significativas, quando comparadas aos valores preditos 
em indivíduos saudáveis. Além disso, existe uma correlação 
entre todas essas variáveis, indicando que os indivíduos com 
redução da força de preensão apresentam diminuição na 
capacidade funcional e uma menor percepção da qualidade 
de vida, sendo que 20% desta última pode ser explicada 
apenas pela capacidade funcional. Tais resultados são 
clinicamente relevantes, pois demonstram a importância 
da força e, principalmente a capacidade funcional desses 
indivíduos, para a melhor tomada de decisão clínica, visando 
uma melhor qualidade de vida.
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