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Resumo

A qualidade de vida (QV) estd relacionada as condi¢oes de satide
do sujeito. Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a QV
correlacionando-a com caracteristicas clinicas, sociodemograficas e
familiares de sujeitos com sequelas de acidente vascular encefdlico
(AVE). Participaram voluntariamente do estudo 22 sujeitos, de
ambos os géneros, com idades entre 49 e 78 anos. Realizou-se uma
entrevista que englobava aspectos clinicos, sociodemograficos e fa-
miliares dos sujeitos e uma avaliagio da QV por meio da aplicacio
da Escala de Qualidade de Vida Especifica para AVE (EQVE-AVE).
De acordo com os resultados, a EQVE-AVE apresentou baixo
escore, indicando uma QV reduzida. Papéis familiares e sociais,
trabalho/produtividade, energia e mobilidade foram os dominios
mais afetados. Foram observadas, ainda, correlagoes estatisticamente
significativas entre QV e as seguintes caracteristicas avaliadas: fun-
4o cognitiva, idade do primeiro AVE, idade, género, escolaridade,
renda, nimero de pessoas na residéncia e presenga de um cuidador.
Diante disso, é preciso considerar mais do que fatores fisicos quando
se busca realizar o planejamento, acompanhamento e direcionamen-
to da intervencio fisioterapéutica, pois além de cuidar da doenca é
importante garantir a QV destes sujeitos.

Palavras-chave: qualidade de vida, acidente vascular encefalico,
nivel de salde.
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Abstract

Quality of life (QOL) is related to health condition of the
subject. Therefore, the purpose of this study was to evaluate the
QOL and to correlate with clinical, sociodemographical and family
characteristics of stroke subjects. The sample was composed of 22
voluntaries, both gender and aged 49 to 78 years old. An interview
about clinical, sociodemographical and family aspects of the subjects
and an evaluation of the QOL using the Stroke-Specific Quality
of Life were performed. According to the results, the SSQOL sho-
wed low score, what indicate a reduced QOL. Familiar and social
roles, work, energy and, mobility were the most affected domains.
Significant correlations among QOL and the following evaluated
characteristics were observed: cognitive function, age of the first
stroke, age, gender, education level, income, number of people at
the residence and, presence of a caregiver. However, to consider
more than physical factors in the planning, monitoring and guiding
of the physical therapy intervention is necessary. Besides caring of
disease it is also important enhancing the subjects’ quality of life.
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Introducéo

O acidente vascular encefilico (AVE) representa, no Brasil,
uma das principais causas de morbidade e mortalidade, sendo
a patologia neuroldgica mais incapacitante [1]. Estima-se que
cerca de 18 milhoes de pessoas terio um AVE em 2015 e,
aproximadamente 1/3 destes resultard em dbitos [2].

As maiores consequéncias do AVE incluem diferentes
aspectos fisicos, psicolégicos e sociais, tais como a perda
de sensibilidade, paralisia, distirbios da imagem corporal,
depressio ¢ mudancas na fungio do sujeito [3,4], dentre
outras. Isto reflete na capacidade funcional, independéncia e
autonomia do sujeito. Além disso, o impacto de tais perdas
resulta em diminuigio da qualidade de vida (QV) [5,6].

O termo qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) é
usado para medir as condi¢oes da vida do sujeito, a percepgio
subjetiva das dimensdes fisica, funcional, psicolégica e social
influenciadas pela doenga, tratamento ou outros agravos [7,8].
Assim, a qualidade de vida tem sido amplamente utilizada como
uma importante medida para avaliar o impacto do AVE [9,10].

Apesar de o sujeito poder obter um bom resultado funcional
ap6s o AVE, pode permanecer insatisfeito com sua vida. Assim,
a qualidade de vida e o bem-estar subjetivo devem ser levados
em consideragio na avaliagdo destes sujeitos [10]. Carod-Artal,
Egido [11] mostraram uma rede complexa de fatores que po-
dem influenciar o ajustamento da vida do sujeito, por exemplo,
suporte social, prejuizos neuroldgicos, incapacidades, cognicio,
humor, entre outros. Sem duavida, a qualidade de vida é um
conceito complexo com muitas dimensées [12].

Diante do aumento da sobrevida de sujeitos que apresen-
tam alguma doenca e/ou comprometimento funcional, torna-
-se fundamental o desenvolvimento de estudos que busquem
identificar os fatores que interferem na QV desses sujeitos, em
especial aqueles que apresentam desordens neurolégicas como
0 AVE, jé que estes sujeitos necessitam de cuidados em longo
prazo. Para van Mierlo et al. [13], a identificagdo de fatores
preditores da qualidade de vida pode ser ttil para melhorar a
reabilitacio e desenvolver novas formas de intervengio para
sujeitos pos-AVE e seus cuidadores. Nesse contexto, seria
possivel garantir uma sobrevida com qualidade. Portanto, o
objetivo do presente estudo foi avaliar a QV e correlacioni-la
com as caracteristicas clinicas, sociodemogréficas e familiares

de sujeitos pés-AVE.
Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantita-
tiva, do tipo descritiva correlacional. Vinte e dois sujeitos com
diagndstico clinico de AVE, de ambos os géneros, com idade
entre 40 e 80 anos e fungio cognitiva preservada, avaliada por
meio do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), pontuado
de acordo com o nivel de escolaridade [14] foram incluidos no
estudo. A participagio foi voluntdria e nio foi considerado o
tempo de doenga para a inclusao no estudo, no entanto todos
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os sujeitos encontravam-se na fase subaguda ou crénica. Os
critérios de exclusao do estudo foram presenga de outra doenga
neuroldgica associada, afasia, surdez, distirbios psiquidtricos
diagnosticados e alteracdes das fungdes cognitivas. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Hu-
manos do Centro Universitdrio Franciscano (UNIFRA), Santa
Maria (RS) (Parecer n°316.2010.2). O estudo estd de acordo
com a Resolugio 196/96 do CNS e a Declaragio de Helsinki.

Inicialmente, foi realizado contato telefénico com os
sujeitos e agendado um hordrio para que eles comparecessem
ao Laboratério de Ensino Pritico em Fisioterapia (LEP) da
UNIFRA. Os que compareceram e se enquadraram nos cri-
térios de inclusio citados anteriormente foram esclarecidos
sobre os objetivos e procedimentos do estudo e assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Em seguida, foram submetidos a uma entrevista contendo 24
questdes abertas e fechadas, para o registro das caracteristicas
clinicas (tempo de AVE, idade em que ocorreu o primeiro
AVE, quantidade de AVEs, tipo de AVE, acompanhamento
fisioterapéutico, tempo de fisioterapia, patologias associadas,
medicagdo atual), caracteristicas sociodemogréficas (nome,
data de nascimento, idade, género, escolaridade, condigio
profissional atual, estado civil, renda, nimero de pessoas na
residéncia, morador de 4rea rural, etnia) e, caracteristicas
familiares (apoio familiar, conflito familiar, mudancas na es-
trutura familiar pds-AVE, cuidador, cuidador familiar). Essas
questdes foram elaboradas pelas pesquisadoras com base nos
estudos de Lokk [15] e Martinez-Martin ez al. [16].

Por fim, foi avaliada a QV, por meio da Escala de Quali-
dade de Vida Especifica para AVE (EQVE-AVE). A EQVE-
-AVE ¢é uma versdo brasileira da Stroke-Specific Quality of
Life (SSQOL), composta por 49 itens, subdivididos em 12
dominios (energia, papel familiar, linguagem, mobilidade,
humor, personalidade, autocuidado, papel social, raciocinio,
fungio de membro superior (MMSS), visdo e trabalho/pro-
dutividade), sendo que quanto menor o escore, pior a QV.

Ambos os instrumentos foram aplicados pelas pesquisa-
doras, em um tnico dia, no LEP em Fisioterapia, no turno
da tarde ¢ em hordrio pré-agendado com os sujeitos. As
avaliagoes foram conduzidas de modo a evitar que os sujeitos
fossem submetidos a qualquer tipo de risco, constrangimento
ou desconforto, sendo que estes foram esclarecidos sobre a
possibilidade de desistir da pesquisa ou deixar de responder
a algum questionamento.

A andlise dos dados foi feita por meio de estatistica des-
critiva (média, mediana, desvio-padrio, minimo e maximo).
Para a andlise inferencial dos dados, inicialmente, foram
testadas a normalidade dos dados (Teste de Shapiro-Wilk) e
homogeneidade das varidncias (Teste de Levene). De acordo
com os testes previamente descritos, foi utilizado o coeficiente
de correlagao de Spearman para verificar a relagdo entre as
varidveis do estudo. O nivel de significAncia utilizado foi de
p < 0,05. O programa estatistico utilizado foi o0 GB-STAT
(v.5.1, Dynamic Microsystems Inc.).
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Resultados

A Tabela I mostra as caracteristicas clinicas, sociodemo-
gréficas e familiares dos sujeitos avaliados.

Tabela I - Caracteristicas clinicas, sociodemogrificas e familiares
dos sujeitos entrevistados (n=22).

. Media (xpp)  Mediana
Varidaveis ou Frequéncia (Minimo -
Maximo)
Caracteristicas clinicas
MEEM (pontos) 23,32 (£3,64) 22,50 (18-30)
Membro acometido (D/E) 12/10 -
Tempo de AVE (meses) 59,00 (=61,90) 38,50 (3-276)
Idade do 1° AVE (anos) 58,09 (£8,80) 58,00 (42-73)
Quantidade de AVE 1,23 (x0,43) 1,00 (1-2)
Tipo AVE (IS/HM) 20/2 -
Faz fisioterapia (S/N) 22/0
Tempo de fisioterapia 42,27 (+39,48) 36,00 (1-132)
(meses)
Caracteristicas sociodemograficas
Idade (anos) 62,91 (£8,07) 63,00 (49-78)
Género (M/F) 12/10
Escolaridade (A/FI/FC/
MC/SP) 4/6/3/7/2
Estado civil (SOL/C/DIV) 3/17/2 -
Renda (saldrios minimos) 2,55 (£2,44) 1,00 (1-8)
No'miaro.de pessoas na 3,00 (+1,07) 3,00 (1-5)
residéncia
Mora em drea rural (S/N) 2/20
Etnia (BR/NE) 20/2
Caracteristicas familiares
Apoio familiar (S/N) 20/2
Conlflito familiar (S/N) 4/18
Mudancas estrutura
familiar (S/N) M
Cuidador (S/N) 18/4 -
Cuidador familiar (S/N) 15/7 -

DP= desvio padrao; MEEM= Mini Exame do Estado Mental; MMSS=
membros superiores; MMII= membros inferiores; AVE= acidente
vascular encefdlico; D= direito; E= esquerdo; IS= isquémico; HM=
hemorrdgico; S= sim; N= ndo; B= boa; R= ruim; M= masculino; F=
feminino; A= analfabeto; FC= fundamental completo; FI= fundamental
incompleto; MC= médio completo; SP= superior; SOL= solteiro; C=

casado; DIV= divorciado; BR= branco; NE= negro.

A condigao profissional atual de todos os sujeitos era de
afastamento, desemprego ou aposentadoria devido ao AVE.
Foi identificado que a maioria dos sujeitos fazia uso regular
de algum tipo de medicamento.

O escore total da EQVE-AVE para os sujeitos avaliados
foi de 151,36 (+43,89). O Griéfico 1 representa os valores
de média e desvio-padrao em cada dominio da EQVE-AVE.
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Grifico 1 - Média (+DP) dos dominios da EQVE-AVE

04. Qualidade de vida
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Dominios
(1= energia, 2= papéis familiares; 3= linguagem; 4= mobilidade;
5= humor; 6= personalidade; 7= auto-cuidado; 8= papéis sociais;
9= meméria e concentracdo; 10= funcdo de MMSS; 11= visGo; 12=
trabalho/produtividade).

Todos os dominios apresentaram correlagio com o escore
total da QV, com exce¢do da visdo (r = 0,32; p = 0,16). O
dominio com maior correla¢io foi o de mobilidade (r = 0,90;
p = 0,00), seguido respectivamente pelos subitens: trabalho
e produtividade (r = 0,87; p = 0,00), fungio de MMSS (r =
0,83; p = 0,00), autocuidado e energia (r = 0,80; p = 0,00),
humor (r = 0,77; p = 0,00), linguagem (r = 0,69; p = 0,00),
papéis familiares (r = 0,67; p = 0,00), papéis sociais (r = 0,61;
p = 0,00), meméria (r = 0,56; p = 0,00), personalidade (r =
0,53; p = 0,01).

As correlagoes entre a QV e as caracteristicas clinicas, so-
ciodemograficas e familiares dos sujeitos estao representadas

na Tabela II.

Tabela II - Correlacio entre os escores da QV e as caracteristicas
clinicas, sociodemogrdficas e familiares dos sujeitos avaliados (n=22).

Varidveis Valor  Valor
der dep

Caracteristicas clinicas
QV x MEEM 0,65 0,00°
QV x Membro acometido -0,01 0,95
QV x Tempo de AVE (meses) -0,01 0,96
QV x Idade em que ocorreu o 1° AVE (anos) -0,62 0,007
QV x Quantidade de AVE -0,21 0,36
QV x Tipo AVE 0,09 0,70
QV x Tempo de fisioterapia (meses) 0,01 0,96
Caracteristicas sociodemogrdficas
QV x Idade -0,48 0,027
QV x Género 0,50 0,02°
QV x Escolaridade 0,52 0,01
QV x Estado civil 0,20 0,36
QV x Renda 0,48 0,02
QV x NUmero de pessoas na residéncia 0,49 0,02
QV x Mora em darea rural -0,26 0,24
QV x Etnia 0,12 0,58
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Caracteristicas familiares

QV x Apoio familiar -0,11 0,62
QV X Conflito familiar -0,01 0,97
QV x Mudancas na estrutura familiar 0,27 0,23
QV x Cuidador 0,42 0,05
QV x Cuidador familiar 0,18 0,43

QV= qualidade de vida; MEEM= mini exame do estado mental;
MMSS= membros superiores; MMII= membros inferiores; AVE= aci-

dente vascular encefélico; * p< 0,05.

Todas as correlagbes estatisticamente significativas foram
diretamente proporcionais, & excegdo dos itens idade ¢ idade
do primeiro AVE, que mostraram correlacio inversamente
proporcional com a QV.

Discussao

A maior parte da amostra foi composta por sujeitos acima dos
60 anos de idade (média de 62,91 (+ 8,07) anos) e, em relacio
ao género, houve distribui¢io semelhante da amostra. Diferentes
estudos sobre qualidade de vida no AVE tém avaliado amostra
semelhante ao do presente estudo no que diz respeito 2 idade ¢
género [17-21]. Em relagio 4 escolaridade, a presente amostra
mostrou grau intermedidrio, com pouco mais da metade da
amostra com ensino fundamental completo, ensino médio ou
superior. No estudo de Frdes er 2/, [20], a maioria da amostra
foi composta por sujeitos com ensino fundamental completo ou
incompleto, assim como no estudo de Rachpukdee ez 2/, [21].
J4, nos estudos de Cerniauskaite ez a/. [22] e Haley ez al. [18], a
maioria dos participantes apresentaram ensino médio ou supe-
rior. Ainda, a maioria dos sujeitos avaliados no presente estudo
eram casados, o que se assemelha aos estudos de Frées ez al. [20],
Rachpukdee ez a/. [21], Cerniauskaite ez a/. [22].

O fato de a maioria dos nossos sujeitos serem aposentados
pode ser justificado pela idade e/ou pelo fato de que as sequelas
do AVE muitas vezes sdo incapacitantes ¢ prejudicam ou até
mesmo impossibilitam o retorno ao trabalho, ocasionando
aposentadorias precoces [23]. A renda dos sujeitos avaliados
mostrou-se baixa, o que pode estar relacionado com a situagio
de aposentadoria. O estudo de Frées ez al. [20], também rea-
lizado com brasileiros, mostrou uma renda de até um saldrio
minimo para a maioria dos sujeitos avaliados.

Em relagdo ao tempo do AVE, a média foi de 59 meses, ou
seja, grande parte dos sujeitos encontrava-se na fase cronica
da doenca. Os estudos de Frées ez al. [20] e Cerniauskaite
et al. [22] também envolveram sujeitos, em sua maioria, em
fase crénica. Isso indica longo periodo de cuidado e atengio
por parte dos cuidadores e/ou familiares. Por isso, a sadde do
cuidador atualmente também vem merecendo destaque. No
presente estudo, a maioria relatou ter apoio familiar, sendo
que a maioria tem cuidador e este é familiar. Apesar disso,
muitos destacam a mudanca na estrutura familiar. Estes
aspectos podem interferir na qualidade de vida do sujeito
acometido pelo AVE como também do cuidador e familiares
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[25]. Rachpukdee ez al. [21] relatam que 48% dos sujeitos do
seu estudo eram cuidados por seu conjuge ¢ 52% por filhos,
parentes ou viviam sozinhos. Haley ez /. [18] também des-
tacam que 27% dos seus avaliados viviam sozinhos.

Todos os sujeitos avaliados realizavam fisioterapia, no
entanto, somente metade deles iniciou o tratamento na fase
aguda da doenca. Dos estudos mais recentes encontrados,
apenas o de Frdes ez al. [20] avaliou a realizacao de fisioterapia
por parte dos sujeitos, relatando apenas nao haver associagio
entre qualidade de vida e a participagdo em algum programa
de reabilitacio.

Em rela¢io 4 avaliagio da QV;, observou-se um baixo escore,
o que implica em uma percepgio ruim dos sujeitos sobre sua
QV. Papéis familiares e sociais, trabalho/produtividade, energia
e mobilidade foram os dominios mais afetados. Os menos
afetados foram visdo, memdria ¢ linguagem. Um estudo de
Cordini, Oda, Furlanetto [25], utilizando a mesma escala do
presente estudo, mostrou que os dominios mais prejudicados na
avaliacio da QV foram os da energia, do trabalho, da funcio de
MMSS e dos papéis sociais. Os dominios menos afetados foram
os da visao, humor, do comportamento e de papéis familiares,
0 que concorda em parte com os resultados do presente estudo.
No estudo de Gunaydin et 4/./19], também utilizando a escala
EQVE-AVE, os dominios da QV mais afetados foram mobili-
dade, autocuidado, papel social e trabalho/produtividade para
os idosos e, energia, autocuidado, fungio de MMSS e trabalho/
produtividade para os ndo idosos. Segundo este tltimo estudo,
para os idosos avaliados, todos os dominios e, especificamente,
os dominios relacionados a fun¢io fisica foram negativamente
afetados pelo AVE e o principal determinante paraa QV foi o
estado funcional. J4, para Carod-Artal, Egido [11], o bem-estar
fisico e psicossocial estao fortemente afetados nos sujeitos pds-
-AVE e seus cuidadores. O estudo de Haley ez 4/. [18], utilizan-
do a escala SF-12, aponta que tanto os dominios relacionados
a satide fisica quanto mental sdo afetados pelo AVE.

No presente estudo, todos os dominios apresentaram
correlagio com o escore total da QV, com excecio da visio.
O dominio com maior correla¢io foi o de mobilidade e o de
menor correlagdo o da personalidade. De qualquer maneira,
as correlagoes apresentaram-se de moderadas a altas. Isso
significa que tanto aspetos fisicos quanto sociais e cognitivos
influenciaram na baixa percep¢io sobre a QV dos sujeitos,
demonstrando a importancia de se avaliar de forma ampla o
impacto da doenga cerebrovascular sobre o sujeito, conside-
rando o contexto no qual estd inserido.

Quando correlacionadas as caracteristicas sociodemogréfi-
cas, clinicas e familiares com a QV pode-se observar correlacoes
significativas entre algumas varidveis. Uma melhor fungio
cognitiva, verificada pelo MEEM, estd correlacionada com uma
melhor QV. De acordo com Carod-Artal e /. [26], estados
cognitivos alterados podem configurar fatores contribuintes
paraa pobre percep¢ao da QV em sujeitos com sequela de AVE.

No presente estudo, houve correlagio entre idade e QV,
sendo que quanto menor a idade do sujeito, melhor sua per-
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cepgio sobre a QV. Segundo Jonsson ez al. [27], aidade é um
dos mais importantes determinantes da qualidade de vida apés
um AVE. Singhpoo ez al. [28] também descrevem a relacio
entre essas duas varidveis. Por outro lado, Gunaydin ez 4/./19]
relatam que a idade nio influencia na QV, conforme estudo
comparando idosos e ndo idosos apds AVE. Para esses autores,
os estudos que investigaram os efeitos da idade na QV sio
contraditérios e isso pode estar relacionado com a diferenca
entre o desenho dos estudos, caracteristicas dos sujeitos e o
uso de diferentes escalas de avaliagio da QV.

Em relagio a idade do primeiro AVE também foi observa-
do que quanto menor a idade de ocorréncia do AVE, melhor
a QV do sujeito. A idade é um dos fatores que influenciam
a recuperagao funcional apéds lesoes, portanto, individuos
mais jovens podem apresentar melhor estado geral e melhor
percepgao sobre a QV. J4, o tempo de lesdo nao apresentou
correlagdo significativa com a QV, ou seja, a QV independe
da fase da doenca (aguda ou cronica) em que o sujeito se
encontra. Do contririo, no estudo de Frées ez al. [20], os su-
jeitos com maior tempo de lesdo, mais jovens e independentes
apresentaram melhor QV.

Quanto ao género, no presente estudo, a QV apresentou
melhores indices em sujeitos do género masculino. Diversos
estudos apontam a relagio entre pior percepcio da QV e sexo
feminino [8,20,29-31]. Por outro lado, Haley ez 4/. [18] nao
encontraram diferengas entre os géneros.

Os sujeitos com maior escolaridade e renda apresentaram
melhor QV neste estudo, concordando com o estudo de Singh-
poo et al. [28]. J4, para Frdes ez al. [20], o nivel educacional nio
estd associado A QV. Conforme Chagas e Monteiro [32], pessoas
de classes sociais mais baixas e baixa escolaridade sio frequente-
mente acometidas por enfermidades cronicas que influenciam
as AVDs e a QV, jd que possuem menor acesso a informacio, a
alimenta¢io adequada e atividades fisicas. O fato de a maioria
dos sujeitos avaliados estarem aposentados pode contribuir para
uma renda mais baixa e uma pior percep¢io da QV, pois, con-
forme Cerniauskaite ez a/. [22] pessoas empregadas apresentam
mais alta QV por estarem engajadas em uma atividade laboral.

Nio houve correlacio entre QV e estado civil, concordando
com o estudo de Frées ez /. [20]. No entanto, foi observada
uma relagio direta com o niimero de pessoas na residéncia do
sujeito e sua QV, ou seja, quanto maior o nimero de pessoas,
melhor a QV. Ainda, a agio/presenga do cuidador mostrou-se
diretamente relacionada com a QV dos sujeitos avaliados. Para
Haley ez al. [18], pessoas que vivem sozinhas reportam um grande
aumento de sintomas depressivos apds o AVE quando compara-
dos com aqueles que moram com a familia ou amigos, sendo o
isolamento social um conhecido fator de risco para a depressao e
pior percepgio da QV. De acordo com o estudo de Rachpukdee
et al. [21], ser solteiro ou vitivo configura um preditor de QV
insatisfatéria, possivelmente porque esposa e filhos podem prover
cuidado informal, incluindo suporte mental e material.

Para Almborg ez al. [8], Carod-Artal, Egido [11] e Muus,
Petzold, Ringsberg [33], a falta de suporte emocional e social,
principalmente familiar, dentre outros aspectos sao fatores

Fisioterapia Brasil - Volume 14 - NUmero 2 - marco/abril de 2013

que influenciam negativamente na QV. Laurent er 4/. [10]
descrevem que adequado suporte social pode ser importante
para a recuperagio da independéncia. Conforme Petrea ez a/.
[30] ¢ Hinojosa, Rittman, Hinojosa [34], o suporte social ¢
uma varidvel promissora em predizer os resultados p6s-AVE
e explicar a diferenca de géneros. Haley ez a/. [18] destacam
que a pior percep¢do das mulheres sobre sua QV pode estar
relacionada com a falta de um cuidador. Ainda, no estudo
de Frées er al. [20] houve correlagao significativa entre vida
social ativa e dominios da funcio fisica, satde geral, vitalidade,
satide emocional e mental da QV. Esses estudos demonstram
a importancia da presenca de um cuidador, seja ele formal
ou informal, a necessidade de apoio/suporte para o paciente
e seus familiares e cuidadores, bem como, a relevincia da
participacio social dos sujeitos apés o AVE para sua QV.

A correlagio entre QV e tempo de fisioterapia nao se mos-
trou estatisticamente significativa. No estudo de Frées ez 4l.
[20], 2 QV nao esteve associada & participacio dos sujeitos em
algum programa de reabilitacio prévio. O tempo apds alesio e
o tempo de fisioterapia dos sujeitos avaliados no presente estudo
foi bastante varidvel, assim como as caracteristicas individuais
e clinicas, isso, talvez, possa ter influenciado os resultados.
Deve-se considerar que, além dos aspectos fisicos, normalmente
enfatizados no tratamento fisioterapéutico, outros fatores mos-
traram interferéncia na QV dos sujeitos avaliados. Segundo
Almborg ez al. [8], para pacientes com AVE, a recuperagio das
atividades e participagio social na comunidade, normalmente,
¢ mais importante que a recuperacdo das fungoes fisicas.

Para Fraas, Calvert [35] muitos aspectos podem contri-
buir para a percepcio do sucesso da recuperagio, estilo de
vida produtivo e QV positiva, entre eles, o desenvolvimento
efetivo de estratégias de enfrentamento para direcionar os
resultados fisicos e psicoldgicos. Conforme Algurén er al.
[12], fatores relacionados com a QV variam com o tempo ¢
refletem mudangas nos padrées internos, valores e expectativas
influenciadas pelo processo de recuperagio. Diante disso,
torna-se importante guiar a reabilitacio considerando-se o
contexto biopsicossocial de cada sujeito.

Conclusao

O estudo forneceu uma ideia geral das condigées clinicas,
sociodemogrificas e familiares de sujeitos pés-AVE e de sua
percepgio sobre a QV. Os resultados indicaram que aspectos
como papéis familiares e sociais, trabalho/produtividade,
energia ¢ mobilidade foram os dominios mais afetados, no
entanto todos os dominios avaliados mostraram correlacoes
moderadas a altas com a QV, exceto a visio. Além disso, a
QV estd relacionada, principalmente como estado cognitivo,
renda, idade do primeiro AVE, idade, género, escolaridade,
ndmero de pessoas na residéncia e presenga de cuidador. Isso
indica que ¢é preciso considerar mais do que fatores fisicos
quando se busca realizar o planejamento, acompanhamento
e o direcionamento da atuacio fisioterapéutica, embora os
resultados do presente estudo nao possam ser generalizados.




Fisioterapia Brasil - Volume 14 - NUmero 2 - marco/abril de 2013

Diante disso, é preciso cuidar da doenga, mas, sobretudo
garantir a QV destes sujeitos.

As principais limitacdes do estudo foram o tamanho
amostral, a heterogeneidade dos sujeitos € a auséncia de um
acompanhamento longitudinal. Além disso, deve-se conside-
rar que muitos dos estudos que avaliaram a qualidade de vida
de sujeitos pés-AVE utilizaram escalas genéricas, o que pode
dificultar e interferir na comparacio dos resultados. Portanto,
torna-se importante a realizacio de novos estudos para melhor
compreender a relagdo das varidveis analisadas, além de rela-
cionar a QV com outros fatores que possam estar prejudicados
por manifestaces provocadas pelo AVE, contribuindo, assim,
para a melhora da atencio voltada a esses sujeitos.
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