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RESUM O

Introdugéo: Uma das agressdes a biol ogiahumana é aguel a provocada pelaintoxicacéo
pelo mercurio metalico, tendo como consegiiéncia maior 0 acometimento neuro-
psiquiatrico.

Objetivo: Explorar ainteracéo entre os dominios da Qualidade de Vida(QV) eprovas
neuromuscul ares, em intoxicados pelo metal em ambiente urbano-industrial.

Material e Métodos: Avaliaram-se 47 doentes, por meio daaplicacdo do SF36 etestes
semiol dgicos. Procedeu-se regressao mlltipla e, paratestar os parémetros estimados
nos gjustes, foi utilizado teste t de Sudent.

Resultados: Embora apresentem-se escores baixos no instrumento, foram notados
bons resultados quanto as capacidadesfisicas. A forcamuscular aparenta ser variavel
influenciadora do funcionamento fisico, social e salide mental (p <0,05). Observa-se
ainda que acoordenacdo motoratem interacéo positivacom Vitalidade (p <0,05).
Conclusdo: Prejuizos neuropsiquiatricos influenciam negativamente a QV, fazendo o
doente subestimar seus desempenhos motores. Complementarmente, destaca-se a
forca muscular como capacidade fisica que apresenta forte interacéo positiva com a
percepcao subjetiva de QV.

SUMMARY

MULTIVARIED ANALYSISOF THE INTERACTIONBETWEEN QUALITY OF
LIFEANDPHYSICAL CAPACITIES
for People Occupationally Intoxicated by Mercury

Introduction: One important aggression to human hiology is constituted by metallic
mercury intoxication, mainly expressed by neuropsychiatric disorders.

Objective: To exploreinteraction between the domains of Quality of Life (QoL.) and
neuro-muscular evidencesin intoxicated people by the metal within an urban-industrial
environment.

Material and methods: 47 patients have been assessed, through SF36 application and
semiological tests. Multipleregression was performed and, to test parameters estimated
in adjustments, Student t test was used.
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Results: Although there are low scores present in the instrument, there have been
noticed good results in physical capacities. Muscular strength seems to be an
influencing variable on physical and social functioning and mental health (p<0.05).
Motor coordination influenceon Vitality (p <0.05) wasalso remarked. Asto equilibrium,
it presents a negative interaction (p <0.03) with social functioning.

Conclusions: Neuropsychiatric disordersinfluence negatively QoL perception, making
people to subestime their motor performances. Complementarily, it is distinguished
strength as physical capacity that presents positive interaction with the subjective

perception of QV.

INTRODUCAO

Umadas agressdes a bi ol ogiahumana que desafiatanto
a saude do trabalhador, quanto a medicina do trabalho, é
constituida pelaintoxicacao pelo mercdrio metalico. Em
nosso meio, o0 processo de fabricagdo de lémpadas € o
que reline maior nimero de pessoas expostas ao Hg ele-
mentart. Os acometimentos decorrentes sdo predominan-
temente de ordem neuro-psi qui étrica? e exigem inspecles
sistematicas as empresas e seguimento rigoroso dos atin-
gidos®. Nesse sentido, avaliagcGes médicas em 120 oper&
rios urbano-industriais, de fébricas de |ampadas da Gran-
de S&o Paul o, atendidos pel 0 Servico de Satide Ocupacio-
nal da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo (SSO-FMUSP), indicaram tragos de eretismo, altera-
¢Oes em todos os testes neurol égicos, distlrbios no po-
tencial evocado auditivo, ateracBes de imagem no sis-
temanervoso central, medidas anormais deimunoglobuli-
nas, hipertensdo, proteindria e hematlriat>.

Entre as medidas de controlo que mais recentemente
se destacam esta a caracterizagéo de como os individuos
véem suas capacidades, objeto da areareconhecida como
Qualidade de Vida A propriada pel a Perspectiva Biomédi-
cal. Vale dizer, trata-se de conhecer como se apresenta a
percepcéo subjetiva da Qualidade de Vida (QV) destes
doentes.

Defato, Qualidade de Vidadiz respeito acomo as pes-
soas sentem e compreendem seu quotidiano, envolvendo
aspectos como salde, educagdo, transporte, moradia, la-
bor e participacdo nas decisdes que |hes dizem respeito e
determinam como vive o mundo’. Destacam-seem seuin-
terior, pela abordagem adotada, os efeitos das enfermi-
dades nos acometidos e as limitagBes individuais, segun-
do avisao do préprio sujeitod. Contando-se com milhares
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deinstrumentos avaliativos destinados a essa préatica, um
dos disponiveis é o Medical Outcomes Sudy 36 Short
FormHealthy Survey - SF36°. Ele se apresentacomo opor-
tuno por se adequar em situactes de agravos cronicos e
incapacitantes, tendo validagdo em ambito nacionall® e
internacional 1.

Por outro lado, a necessidade de avaliar o desempenho
motor das pessoas, no sentido de apreender a compreen-
s80 das potencialidadesindividuais pararealizacdo detare-
fasnavidadiariaou no mundo do trabalho, sempre estive-
ram presentes na humanidade’2. As investigagoes envol-
vendo capacidades fisicas sdo sistematizadas por procedi-
mentos padroni zados por protocol os semiol 4gicosts.

As provas musculares sdo Uteis no diagndstico, prog-
nostico e tratamento de doengas neuromuscul ares e mis-
culo-esquel éticas!#; os testes de coordenagdo motora s&o
relevantes para identificag@o de prejuizos na autonomia,
na profilaxia de lesdes decorrentes de quedas e colisdes
corpo-a-corpots; aavaliacdo do equilibrio visaidentificar
balancos ou desvios indesgjdveis, em movimento ou em
repouso, bem como respostas motoras prejudicadas, que
resultam no aumento da instabilidade corporal e conse-
guente contato danoso com o solo6.

Nestes termos, a presente investigagéo objetivou ex-
plorar como se apresentaainteragdo entre os dominios do
SF36 com provas neuromuscul ares relacionadas a forca
muscular, coordenacdo motora e equilibrio em pessoas
intoxicadas pel o mercirio em ambiente urbano-industrial.

MATERIAL EMETODOS
Realizou-se estudo observacional transversal descri-

tivo'?, tomando-se como varidvel dependente aavaliacdo
subjetiva de qualidade de vida, e independentes, idade,
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sexo e desempenhos nos testes de forga muscular, coor-
denagdo motorae equilibrio.

A populag&o dereferéncia, pré-existente, foi compos-
ta por aproximadamente duas centenas de trabalhadores
urbano-industriais da Grande S&o Paulo, em algum mo-
mento diagnosti cados clinicamente como intoxicados por
mercUrio e regularmente acompanhados pelo SSO-FMUSP.
Convocados, apresentaram-se 52, os quais foram subme-
tidos a avaliacéo previamente agendada. Foram conside-
radas informagdes de 47 deles, por preenchimentos in-
completosdosdemais. Tratam-se de 14 mulheres e 33 ho-
mens, de 21 a57 anosdeidade, com médiade 41,7 (+ 8,0).
Expressa-se, assim, ja desde pronto, que os resultados a
serem considerados devem sé&-lo na perspectiva de que
provém de amostrando probabilistica, extraidade popula-
¢&o de estudo com diversos niveis de exposi¢do ao metal.

Os dados foram col etados por equipe de pesquisado-
res, previamente treinada, composta por dois avaliadores
e dois anotadores. As avaliacOes realizadas em cada do-
ente em Unico dia, consistiram de aplicagéo de inquérito
sobre qualidade de vida e provas semioldgicas destina
das a aferir avariavel dependente e caracterizar as inde-
pendentes. Acerca da primeira, utilizou-se o SF36, com-
posto por onze questdes, divididas em 35 subitens, para
formag&o dos oito dominios do questionario8. A segun-
da questdo ndo compde nenhuma dessas facetas: €la €
empregada como meio paracomparacao temporal dasal-
de das pessoas'®.

Para calculo do desempenho em cada um dos oito do-
minios, os escores foram transformados em percentuais,
conforme aequagéo 1:

Desempenho no dominio (%) = [(SE - MinSE) /
variagdoSE] x 100 (@)
Onde: SE = soma dos resultados das questdes de cada dominio;
MinSE = soma minima de escores possiveis,
Variacdo SE = faixa de variac8o possivel da soma de escores.

Apbs preenchimento do SF36, procederam-se investi-
gagdes envolvendo a forga, coordenagdo e equilibrio. A
mensuracao da primeira foi composta por dez provas de
execucdo bilateral, com graduacdo de desempenho de zero
acinco, sendo o menor valor relativo aparalisiatotal eo
quinto adesempenho normal. O protocolo é de autoriada
American Spinal Injury Association e pode ser acessado
por endereco eletronico (asia-spinalinjury.org/
publications/2001 Classif worksheet.pdf). Os somatérios
dos rendimentos dos hemicorpos direito e esquerdo, obti-
dos em cada momento, geraram o indice motor, que diz

133

respeito ao diagnostico amplo de como se comportaafor-
¢amuscular dosindividuos, com seuslimites de variacéo
entrezero ecem.

Em seguida, preencheu-se o formul&rio de verificagdo
da coordenagdo, constituido por dezoito testes bilaterais,
pontuados de um - atividade impossivel - acinco - desem-
penho normal. Por fim, aplicaram-setreze provas de equi-
librio, cada uma das quais atingindo niveis classificados
de um a quatro, correspondendo, respectivamente a
atividade impossivel e capacidadetotal derealizar atarefa
(Quadro 1). Os valores foram apresentados na forma de
distribuicdo absoluta de respostas para cada nivel deren-
dimento e, a seguir, ajustados para escores rel ativos, nos
moldes do indice motor. Para selegdo dostestes utilizados
na investigacdo destas duas capacidades motoras, apli-
caram-se as informagOes sistematizadas por Kendall &
McCreadry?4,

Quadro | - Categorias de rendimento segundo respectivo teste
fisico.

Nivel
de
Desempenho
0

1

Forca
Muscular

ParalisiaTotal.
Contracéo Pal pavel
ou Visivel.

Coor denacéo

Motora Equilibrio

Atividadeimpossivel.  Atividade impossivel.

Pode completar a

Movimento Ativo atividade, mas requer

Ci as deiniciar
com ADM Total sem S apm
aatividade, sem

oposi¢ao da forca da

grande auxilio no
contato fisico para

i completé-la 5
gravidade. manutencéo do
equilibrio.
Capaz de completar a
atividade, mas as Pode completar a

Movimento Ativo deficiénciasde atividade, mas requer

3 com ADM Total coordenagdo s80o muito  pequeno auxilio no
contraaforcada perceptiveis; os contato fisico para
gravidade. movimentos s&o |entos, manutencéo do
desgjeitados e equilibrio.
irregulares.
X . Completa aatividade,
4 Mgovr']?::;g :\ntg/o com avel OCI plade e CapazAdvAs reglizar a
e habilidade ligeiramente atividade.
menores que o normal.
Movimento Ativo
5 contragrande Desempenho normal.

resisténcia
ADM: Amplitude de Movimento

Apresentagdo no plano descritivo se d& através de
distribuicdo de frequiéncia com respectivas medidas de
centralidade e de posicdo. Para observar a estrutura de
dependéncia entre variaveis, adotou-se regressao multi-
pla, procedida segundo Hoffmann & Vieira?’. Operaram-
se os valores absolutos das variaveis dependentes (do-
miniosdo SF36), |levando-se em consideragéo asindepen-
dentes, idade, sexo, forgamuscular, coordenagdo motora
eequilibrio. Paratestar os parametros estimados em cada
ajuste, foi utilizado o teste t de Student. O nivel de
significancia adotado no estudo foi de 5%?!. As andlises
foram feitas recorrendo-se ao software SASv.8.222,
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Os trabalhadores aqui estudados foram protegidos
pelas normas e garantias éticas vigentes, regulamentadas
a partir da Resolucgo 196/96 do Conselho Nacional de
Salide. Adiciona mente, assinaram Termo de Consentimen-
toLivreeEsclarecido. Estainvestigacao foi aprovadapelo
Comité de Eticaem Pesquisado Hospital das Clinicas da
Faculdade de Ciéncias M édicas da UNICAMP, sob pare-
cer nimero 233/2004.

RESULTADOS

Na distribui¢éo de idade das pessoas incluidas no es-
tudo, observa-se que os trabal hadores apresentaram mé-
diade41 anos, com valor minimo de 21 eméaximo de57. Ja
acercado sexo, assinalaram-se diferencas significantes (p
<0,01): ofemininofoi responsavel por 29,79% das respos-
tase o masculino por 70,21%.

Os resultados obtidos por meio do instrumento de
avaliagdo da QV, o SF36, com intoxicados por mercurio,
traz valores tendencialmente baixos (Quadro I1). Dentre
0s oito dominios, o funcionamento social teve a melhor
mediana, 50%; no funcionamento fisico o valor detal me-
dida descritiva se encontra em 40%; o componente da
salide mental, alcancou 36%; tanto na salide geral como
navitalidade, estamedidade centralidadefoi de 30%, eno
dominio correspondente ador corporal, 22,2%. Por fim, na

Quadro Il - Medidas descritivas dos dominios do SF36 no
grupo estudado.

Valor Valor Média
Dominio ) Mediana )
Minimo Méximo (+DP)
Funcionamento FA 11,0 18,0 29,0 184 (+ 04,8
Fisico FR 50 40,0 95,0 42,0 (£ 24,0)
. FA 40 40 80 47(x01,1)
Funcéo Fisca
00 00 1000  17,5(x27)5)
FA 20 40 80 438(x01,7)
Dor Corpord
FR 00 22 66,6 31,1(+189)
FA 50 1,0 190 11,5(x035)
Salide Gerd
FR 00 30,0 70,0 32,5175
_ FA 40 100 20,0 10,2 (+ 04,0)
Vitdidade
FR 00 30,0 80,0 31,0(+20,0
Funcionamento FA 2,0 6,0 10,0 5,5(+019)
Socid FR 00 50,0 1000  438(+239)
Funcéo FA 30 30 6,0 3,5(x00,8)
Emociona FR 00 00 1000  16,7(+26,6)
FA 60 14,0 24,0 138(x04,7)
Salide Menta
4,0 36,0 76,0 352(+1898)

FA = Freqliéndiaabsol uta; FR = Freqliénciarelativa; DP = Desvio Padréo.

funcao fisica e na emocional, a populagdo expressou es-
core mediano de 0%.

Com relac8o aos dez testes aplicados bilateralmente para
avaiacdo dafor camuscular, adistribuicéo defreqiiénciadas
respostas, segundo musculos considerados e hemicorpo,
explicitavalores que tendem a homogene dade, sendo que as
respostas se concentraram em trés principais graus de forca
muscular. Movimentag&o ativacom amplitude total de movi-
mento sem oposi¢éo daforcadagravidade, grau 2, ocorreuem
apenas uma Situacdo, a de flex&o de quadril, do hemicorpo
direito. Doisexamesndo levaram respostas paraaquartacate-
goria, movimentacdo com amplitudede movimento completae
somente contra a gravidade, indicando menor comprometi-
mento nos grupos musculares de flexores de cotovelo e
extensores de punho. Em 16 das 20 variavels, o quinto grau
esteve presente com valoresacimade 65% (Quadro l1).

Quadro Il - Distribuicdo das frequéncias das respostas de
forca muscular, segundo musculos considerados e hemicor po.

Nivel de dessmpenho* (n=47)

2 3 4 5

Mdsculos FA FR FA FR FA FR FA FR
hemicorpo
Flexores do Direito - - - - 4 8,51 43 91,49
cotovelo

Esquerdo - - - - 4 8,51 43 91,49
Extensores do Direito - - - - 6 12,76 41 87,24
punho

Esquerdo - - - - 6 12,76 41 87,24
Extensores do Direito = = 4 8,51 19 4042 24 51,06
cotovelo

Esquerdo 2 4,25 21 4468 24 51,06
Flexoresdo 3°  Direito 2 4,25 4 8,52 41 87,23
quirodéctilo Esquerdo 1 2,12 8 17,03 38 80,85
Flexoresdo5°  Direito 2 4,25 4 8,52 41 87,23
quirodéctilo Esquerdo - - 2 4,25 12 25,53 33 70,22
Flexores do Direito 1 2,12 2 4,25 16 34,04 28 59,57
quadril

Esquerdo - - 4 8,52 15 31,91 28 59,57
Extensoresdo  Direito - - 3 638 13 27,66 31 659
joelho

Esquerdo 4,25 13 27,66 32 6808

ENIN)

Dorsflexor do  Direito 8,52 4 8,52 39 82:96

tornozelo

Esquerdo 4 8,52 7 14,89 36 76,59
Extensor longo  Direito 4 8,52 6 12,76 37 7872
do halux

Esquerdo 4 8,52 6 12,76 37 7872
Flexores Direito 8 17,02 7 14,89 32 68,09
plantares

Esquerdo 8 17,02 8 17,02 31 65,96

* = De acordo com indicacéo no Quadro 1.
FA = Fregiiéncia Absoluta; FR = Frequiéncia Relativa

Sobreacoor denagdo motor a, identificou-senivel doisem
apenastrésdas 36 varidvel's, sendo todas em membrosinferi-
ores, asaber:

i) dterndnciade cal canhar parajoe ho, cal canhar parapon-
tadepé

ii) hdlux ao dedo do avaliador €,

iii) desenho decirculocomo pé.

Somando-se a isso, € relevante a observacdo de que
ostrésreferem-se ao hemicorpo direito, em geral, o domi-
nante. Os testes de oposi¢cdo dos dedos e de percussdo
dos pés foram os com maior distribuicéo de grau 3, para
ambos oslados. Excluindo o primeiro deles, realizado no
hemicorpo direito, todosal cancaram val ores acimade 70%,
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tendendo fortemente a normalidade para todas as vari&
veis de coordenacdo (Quadro V).

Quadro 1V - Distribuicao das freguéncias das respostas dos
testes de coordenagdo motora, segundo hemicorpo.

Quadro IV -

eEquilibrio. Nelasdo apresentados val ores el evados: duas
das trés medianas sdo 100%, e as trés médias dizem res-
peito acifras superiores a90% do maximo possivel.

Quadro VI - Medidas descritivas dos valores de indice motor,
coordenacéo motora e equilibrio.

Nivel de Desempenho* (n=47)
Testesde coordenacao 3 4

| atora Hemicarpn FA FR FA FR FA FR FA FR
Dedo no nariz Direito - B - B 5 10,64 42 89,36

Esquerdo - - 5 10,64 42 89,36
Dedo adedono Direito - - 7 14,89 40 85,11
Avaliador Esquerdo - - 7 14,89 40 85,11
Dedo a dedo Direito - - 8 17,03 39 82,97

Esquerdo - - 7 14,89 40 85,11
Alternancia Direito - - 8 17,03 39 82,97
nariz - dedo Esquerdo - - 7 14,89 40 85,11
Oposicdo dos Direito 3 6,38 13 27,67 31 65,95
dedos Esquerdo 3 6,38 11 23,40 33 70,22
Flexao/Extensdo Direito 1 2,12 10 21,27 36 76,59
de dedos Esquerdo 2 4.25 9 19,14 36 76,59
Pronacao/ Direito 2 4,25 7 14,89 38 80,86
! Supinagao Esquerdo 1 2,12 8 17,03 38 80,86
Teste de rebote  Direito - - 3 6,38 44 93,62
de Holm es Esquerdo - - 3 6,38 44 93,62
Percussdo Direito 1 2,12 7 14,89 39 82,97
de maos Esquerdo 1 2,12 7 14,89 39 82,97
Percussao Direito 3 6,38 4 8,52 40 85,10
de pés Esquerdo 4 8,52 4 8,52 39 82,97
Dedo - aponta Direito 1 2,12 7 14,89 39 82,97
e ultrapassa Esquerdo - - 1 2,12 6 12,76 40 85,10
Alternancia Direito 1 2,12 1 2,12 4 8,52 41 87,23
pé - joelho Esquerdo - - 1 2,12 4 8,51 42 89,36
Hélux - dedo Direito 1 2,12 1 2,12 6 12,76 39 82,97
do avaliador Esquerdo - 2 4,25 7 14,89 38 80,85
Calcanhar - Direito 1 2,12 4 8,51 42 89,36
perna Esquerdo 1 2,12 5 10,63 41 87,23
Desenhar Direito 1 2,12 3 6.38 43 91,48
circulo - méao Esquerdo - - - - 4 8,52 43 91,48
Desenhar Direito 1 2,12 1 2,12 2 4,25 43 91,48
circulo - pé Esquerdo - - 1 2,12 5 10,63 41 87,23
Fixagéao s/ Direito 1 212 2 4,25 44 93,61
sustentacdo M S Esquerdo - - 3 6,38 44 93,61
Fixacdo s/ Direito - - 2 4,25 45 95,74
sustentacao M | Esquerdo - 1 2,12 1 2,12 45 95,74

*=Deacordo com indicacao no Quadro 1
FA = Freqiiéncia A bsoluta; FR = Frequéncia Relativa.

Recuperam-se também os escores adquiridos nas varia
veisdeequilibrio (Quadro V); nestas provas est& os melho-
res rendimentos e a pontuaco teve amplitude de dois aqua
tro. Dentro dastreze provas, apenas andar sobre os cal canha-
resexpressou grau 2 (necessidade deauxilio significativo para
estabilizacdo). Contudo, gpenasumindividuo (2,12%) obteve
tal escore. Emboraagrande maioriados doentes estgjadentro
da normadidade, grau 4, a necessidade de pequeno contato
fisico paramanutencéo daposicéo, grau 3, esteve presenteem
nove provas. Dentre elas, ade andar pos cionando ca canhar
afrente do hdlux oposto gerou maior quantidade de indica-
¢Oes desta pontuagéo, nove ocorréncias (19,14%); otesteque
avaliaamanutencdo da posicao em agpoio unilatera foi 0 se-
guinte, com quatro ocorréncias(8,51%).

Quadro V - Distribuicéo das frequiéncias das respostas dos
testes de equilibrio.

Nivel de Desempenho* (n=47)
3

Testesde equilibrio 2

FA FR FA FR FA FR
Postura ortostética = = = = 47 100
De pé, viséo ocluida - - - - 47 100
Depé, pés unidos - - - - 47 100
Depé, apoio unilateral - - 4 8,51 43 91,48
Flex&o do tronco & frente eretorno = - 1 2,12 46 97,87

Flex&o |ateral do tronco eretorno
Andar posicionando calcanhar afrente
do hélux do outro membro

©
o,
S
8
3
e}
a1

Andar sobrelinhareta 1 2,12 46

Andar sobre marcadores 2 4,25 45 9574
Andar paraos lados 1 2,12 46 97,87
Andar em circulos - - 3 6,38 44 9361
Andar sobre calcanhares 1 2,12 3 6,38 43 91,48
Andar na ponta dos dedos - - 3 6,38 44 93,61

FA = Frequéncia Absoluta; FR = Fregiéncia Relativa.
* = De acordo com indicag&o no Quadro 1.

No Quadro VI, éindicado o indice Motor (somat6rio
dos escores obtidos na avaliacdo que investigaforca, dos
hemicorpos direito e esquerdo), assim como afreqiiéncia
relativa, de zero acem, dostestes de Coordenacdo Motora

: iy oo Coordenagéo _
Medida Descritiva  Indice Motor Equilibrio
Motora
Valor Minimo 66,0 64,4 82,6
Mediana 96,0 100,0 100,0
Valor Méaximo 100,0 100,0 100,0
Média 93,3 95,0 98,4
Desvio Padréo 81 9,0 3,6

Nas andlises de regressdes multiplas, resultados des-
tacados sdo observados entre os valores dos dominios
do SF36 e o0s sexos e capacidades fisicas (Quadro VII).
Neste procedimento, analisaram-se; i) 0 grupo todo, ii) as
mulherese, iii) oshomens. Considerando asdiferencasna
primeirasituacdo mencionada, evidencia-se diferencaes-
tatisticaentre sexos, com (p <0,01) no funcionamento fisi-
co. Assim, aguelas tém menor percepcdo subjectiva dos
seus rendimentos motores, principalmente para as
atividades de vida diéria.

Quadro VII — P valores significantes encontrados nos respectivos
parametros estudados, segundo dominios do SF36.

Grupo Todo Grupo Grupo Masculino
Feminino
Dominio Sexo  Forca  Coordenagdo Equilibrio | Coordenacdio | Forca  Equilibrio
muscular motora motora muscular

Funcionamento | 0,01 0,03 - - - 0,01
fisico
Vitalidade - - 0,05 - 0,04 0,03
Funcionamento | - 0,01 - 0,03
social
Fungo : . - - - 0,04 005
emocionel
Salde mental - 0,02 - - - 0,04 0,05

Deformaampla, aforcamuscular apresentaser varia-
vel influenciadora do funcionamento fisico (p <0,03),
social (p <0,01) e saude mental (p <0,02). Observa-se
ainda que a coordenacéo motora se mostrou, de forma
significante (p <0,05), influente na Vitalidade, indepen-
dente do sexo. Ja o equilibrio apresentainteracdo ne-
gativa (p <0,03) com o funcionamento social .

No entanto, como o nimero de individuos, segun-
do sexo, é significantemente diferente, procedeu-se
andlise segmentada. Acerca dos dominios Funcéo Fi-
sica, Dor Corporal e Saude Geral, ndo se identificaram
influéncias diretas desta capacidade no grupo todo.

Nas mulheres, de forma singular, ndo foram
registradas relagOes entre capacidades fisicas e facetas
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de QV, exceto entre vitalidade e coordenagdo motora
(p<0,04).

Entre os homens, a forca muscular estaligada, de
forma positiva, a percepcéo subjetiva da QV, quanto
ao rendimento nas esferas: i) funcionamento fisico (p
<0,01); vitalidade (p <0,03); fung@o emocional (p<0,04)
e salde mental (p <0,04). O equilibrio, por sua vez,
revelarelacéo negativa com fun¢éo emocional (p <0,05)
e salde mental (p <0,05).

DISCUSSAO

Na analise multivariada considerando os sexos e
as capacidades fisicas, concomitantemente, detectou-
se que as mulheres indicam rendimento inferior no fun-
cionamento fisico, 0 que parece ocorrer em outros es-
tudos?3. Cogita-se que isso decorra do fato que nos
paises subdesenvolvidos e, especialmente no Brasil,
aduplajornada de trabalho, baixaremuneracéo e dife-
rencas apresentadas no processo de produgdo podem
conduzir aprejuizos diferenciados entre a esferafisica
e mental, em especial, consequiente ao acimulo de ta-
refas e solicitacéo organica exacerbada, sem recupera-
¢Oes adequadas?.

Acerca da percepcgdo subjetiva da QV do compo-
nente fisico, Conte & Gongalves?® pontuam que a Qv
exprime conexdes rel evantes com a aptidéo fisica, en-
tendendo esta como atributo individual, associado
ao estado de vigor e disposi¢éo para realizagdo de
tarefas diarias e ocupacéo das horas de lazer (...)
(p.257).

Neste estudo, emboratenham ocorrido apenas onze
interacBes significantes entre os componentes consi-
derados e a QV, ou seja, as capacidades fisicas influ-
enciam pouco a percep¢ao subjetiva de saide, tem-se
gue aforca muscular € a que demonstra maior rele-
vancia: seis lhe dizem respeito. No grupo todo, bons
rendimentos nela repercutem nos dominios funciona-
mento fisico e sallde mental; ja entre os homens, além
destes dois, a vitalidade e fungdo emocional.

Hollmann & Hettinger2é chamam a atencéo para a
influéncia dessa capacidade na vida diaria, estando
associada com a protegéo as limitacdes funcionais;
bons rendimentos traduzem-se como aspectos
ponderéaveis de diminui¢do do risco de mortalidade e
da perda de autonomia?’. Isso reforca aidéia delater,
no sexo masculino, atuacdo destacada nos componen-
tesfisico emental daQV.

Também foi contempl adaacoor denagdo motor a, por
operar positivamente, navitalidade das pessoas, aqual,
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por sua vez, diz respeito a sentimentos de energials,
tendo relacdo com aspectos como cansago e exaus-
tédo28. Aqui, a interacdo entre coordenacéo motora e
vitalidade, tanto no grupo todo, como no feminino,
apresentou significancia (0,05 e 0,04, respectivamen-
te). Assim, melhor rendimento nas provas de coorde-
nacéo pode indicar bom perfil de QV neste ambito.
Talvez isso seja explicado pelo fato de que o gjuste
orgéanico de tal valéncia fisica, assim como o do con-
trolo postural, sdo complexos e abarcam componentes
biomecéanicos e de organizagdo sensorial, destacada-
mente o sistema vestibular e érgaos tendinosos de
Golgi, implicando respostas cinestésicas, visuais e
psicossociais®. Além disso, vale lembrar que, neste
estudo, as mulheres revelam piores resultados que os
homens (p <0,01) em tal dominio, dependendo desta
manifestacéo para terem melhor percep¢éo subjetiva
daQv.

A Ultima capacidade envolvidafoi o equilibrio. As
informag0Oes acerca dele sdo controversas: se por um
lado ndo é tratado como um dos elementos da aptidéo
fisica relacionada a salude, por outro, Karinkanta et
al30 identificam-no como destacado fator de sobrevi-
véncia, em especial na prevencdo das quedas.

A literatura caracteriza o equilibrio como contribu-
inte namelhor percepcéo daQV 30; contrariamente, nesta
pesquisa ele se relacionou negativamente com aspec-
tos psicoldgicos do instrumento utilizado. Primeiro
porgue os componentes fisico e psicol 6gico sdo con-
sideradas de forma separada3!; em segundo lugar, os
dominios mentais tém baixa correlacdo com o ambito
fisico®2 e, por fim, os dominios que estruturam o as-
pecto comportamental distinguem melhor as diferen-
¢as e severidades de agravos neuropsiquiétricos, sen-
do superficiais na abordagem de problemas de ordem
motorass.

Em termos conclusivos, ao se compararem as in-
formag0es providas pelo SF36 com as obtidas através
da semiologia motora (forca muscular, coordenacéo
motora e equilibrio), observam-se divergéncias entre
apercepcao subjetivada QV e o rendimento nas capa-
cidades neuromotoras apresentadas objetivamente: se,
por um lado, os sujeitos avaliam depreciativamente
seus dominios de QV, por outro, os resultados no am-
bito motor sdo relativamente altos. Adicional mente,
esta estrutura de dependéncia ainda precisa ser mais
bem entendida a partir dos dados aqui encontrados,
no sentido que algumas capacidades fisicas apresen-
tam interagao consistente com certos dominios da QV
das pessoas, com destaque para a forgca muscular.
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