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RESUMO

Introducao: Instrumentos adequados para avaliar os varios dominios da qualidade
de vida (QV) relacionada a saude (QVRS) constituem uma importante abordagem
para o planejamento terapéutico e, assim, melhor assistir os individuos acometidos
pelo Acidente Vascular Encefalico (AVE). Na literatura brasileira, os instrumentos
genéricos formulario abreviado de avaliacdo de saude 36 (SF-36) e perfil de saude
de Nottingham (PSN) tém sido bastante empregados, entretanto, ainda existem
lacunas relativas as suas propriedades clinimétricas quando aplicados em individuos
pés AVE. Objetivos: Comparar os dominios comuns dos instrumentos SF-36 e
PSN, bem, como avaliar a confiabilidade (teste-reteste e inter-examinadores), a
consisténcia interna e a concordancia (teste-reteste e inter-examinadores) de ambos
os instrumentos, como forma de verificar qual deles seria o mais indicado para
avaliar a percepgdo de QV de individuos na fase cronica pés AVE. Métodos:
Realizou-se um estudo transversal com 120 individuos na fase crénica p6s AVE
selecionados em comunidades de duas capitais brasileiras, Recife - Pernambuco
(PE) e Belo Horizonte - Minas Gerais (MG). Apos avaliacdo do estado cognitivo, por
meio do mini exame de estado mental, aplicou-se um questionario semi-estruturado
com dados sécio-demograficos e clinicos e, posteriormente, o SF-36 e PSN. A
comparacado entre os dominios comuns e escores totais do SF-36 e PSN foi
realizada pelo o coeficiente de correlacdo de Spearman (r). Foram calculados os
efeitos “chdo” e “teto. A avaliacdo da confiabilidade teste-reteste e inter-
examinadores foi feita pelo coeficiente de correlacéo intra-classe (CCl) e para a
consisténcia interna, utilizou-se o alfa (a) de Cronbach. A concordancia teste-reteste
e inter-examinadores do escore total do SF-36 e PSN foi mensurada pelo teste de
plotagem Bland and Altman, com nivel de significancia de 5% em todos os calculos.
Resultados: O SF-36 e PSN apresentaram, em média, escores totais superiores a
50 pontos. Todas as correlagdes referentes aos escores totais (r=0,80; p<0,01) e
aos dominios comuns, foram positivas e estatisticamente significativas. Observou-se
uma maior frequéncia de efeito “teto” no PSN (80% dos dominios) e inexisténcia do

efeito “chdo” em ambos os instrumentos. O coeficiente a de Cronbach apresentou
valores acima de 0,70 para ambos os instrumentos. O escore total do SF-36

apresentou CCl= 0,89 para a confiabilidade teste-reteste e inter-examinadores; e o



do PSN obteve CCl= 0,96 para a confiabilidade teste-reteste e CCl=0,92 para a
inter-examinadores (p<0,01); o SF-36 e PSN mostraram concordancia em 95% das
ocasides. Conclusao: De modo geral, os individuos avaliados mostraram uma
percepcao de saude positiva. Verificou-se que os dominios comuns e 0s escores
totais do SF-36 e PSN mensuraram constructos semelhantes e ambos os
instrumentos demonstraram ser Gteis para mensurar a QVRS da amostra estudada.
Porém, o SF-36 proporcionou melhores resultados e pareceu mais adequado para
avaliar a QV de individuos na fase crénica pos AVE.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefdlico; qualidade de vida; formulario
abreviado de avaliacdo de saude 36; perfil de saude de Nottingham; propriedades
clinimétricas.



ABSTRACT

Introduction: Appropriate instruments for the assessment of health-related quality of
life (HRQOL) domains are important approaches for planning therapeutic
interventions for individuals with stroke. The generic quality of life (QOL) instruments,
the Short Form Health Survey-36 (SF-36) and the Nottingham Health Profile (NHP),
have been commonly employed in the Brazilian literature. However, the literature is
still scarce regarding their clinimetric properties when applied to stroke individuals.
Objectives: To compare the common domains of the SF-36 and NHP, as well as to
assess the test-retest and inter-rater reliabilities, the internal consistence, and the
agreement (test-retest and inter-rater) levels of both instruments, in order to ascertain
which would be better indicated for the assessment of QOL with chronic stroke
individuals. Methods: For this cross-sectional study, 120 chronic stroke individuals
were recruited from the communities of two Brazilian capital cities, namely, Recife -
Pernambuco and Belo Horizonte - Minas Gerais. Following evaluation of the
cognitive status through the mini-mental state examination, a semi-structured
questionnaire with clinical and socio-demographic data was applied. Then, the SF-36
and NPH were randomly administered Comparisons between the common domains
and the total scores of the SF-36 and NPH were investigated using the Spearman (r)
correlation coefficients and their “floor” and “ceiling” effects were calculated. Intra-
class correlation coefficients were employed to assess the test-retest and inter-rater
reliability, whereas internal consistence was evaluated by the Cronbach’s alpha (a).
The test-retest and inter-rater agreement levels of the SF-36 and NPH total scores
were measured by the Bland and Altman’s plot test with a significance level of 5%.
Results: The SF-36 and NPH total scores were on average, above 50 points. All of
the correlations regarding the total scores (r=0.80; p<0.01) and the common domains
were positive and statistically significant. Higher frequencies of “ceiling” effects were
observed for the NPH (80% of the domains), but no “floor” effects were observed for
both instruments. The Cronbach’s a coefficient values were greater than 0.70 for
both instruments. For the SF-36 total scores, ICC values of 0.89 were found for both
test-retest and inter-rater reliabilities, whereas for the NPH, the ICC values were
respectively 0.96 and 0.92 for the test-retest and inter-rater reliability (p<0.01). The

SF-36 and NPH were in agreement 95% of the time. Conclusion: In general, the



individuals in the study demonstrated positive health perceptions. It was observed
that the common domains and the total scores of the SF-36 and NPH measured
similar constructs and both proved to be useful in assessing HRQOL of stroke
individuals. However, the SF-36 yielded better results and appeared to be more
appropriate to assess the QOL of chronic stroke individuals.

Key words: Stroke; quality of life; Short Form Health Survey-36; Nottingham Health
Profile; clinimetric properties.
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Capitulo |

1 INTRODUGAO

O século XX foi marcado por uma mudanga no perfil de morbimortalidade em
todo mundo. Desde a década de 60, a perspectiva de aumento acentuado da
longevidade tem determinado alta prevaléncia de doencas cronicas e degenerativas
(SCHRAMM et al., 2004).

Dentre as doencas cronico-degenerativas estdo as cerebrovasculares,
destacando-se o Acidente Vascular Encefalico (AVE) que representa a segunda
causa de 6bito no mundo e a terceira nos paises industrializados (BIOLO et al.,
2006). A Organizagao Mundial de Saude (OMS) estimou que, no ano de 2001, mais
de 20 milhdes de individuos sofreram um AVE, dos quais, cerca de 5,5 milhées foram
a Obito (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

No Brasil, a cada ano surgem 250 mil novos casos, destes, 30% morrem e
outros 30% apresentam sequelas motoras, constituindo a segunda causa de morte e
a primeira de incapacidade cronica em adultos (CURIONI et al., 2009), sendo a taxa
de morbimortalidade maior nas regides mais pobres, como o Nordeste, o que
representa um importante problema de saude publica (BIOLO et al., 2006).

De acordo com a Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF), proposta pela OMS, o AVE pode causar prejuizos nos dominios de
estrutura e fungdo corporal, limitacbes na atividade e restricbes na participacéo
(BATTISTELLA; BRITO, 2002). Assim, para uma avaliagdo mais precisa do impacto
gerado por esta condicdao de saude, € necessario considerar, além dos déficits
neurologicos e incapacidades, a percepg¢ao do paciente sobre sua saude e assim,
caracterizar sua qualidade de vida (QV) (STURM et al., 2004; SUENKELER et al.,
2002).

Considerando que a QV é um construto subjetivo, multidimensional e composto
por aspectos positivos e negativos (THE WHOQOL GROUP, 1994), selecionar
instrumentos mais adequados para avaliar seus varios aspectos constitui uma
importante abordagem para o planejamento de agbes em saude e melhorar a
assisténcia aos individuos acometidos pelo AVE (HARRIS; ENG, 2007; SAMPAIO et



al., 2002). Portanto, a confiabilidade do instrumento deve ser considerada na escolha
do método a ser utilizado (ROSBERG et al., 2001; TEIXEIRA-SALMELA et al., 2004;
TERWEE et al., 2007; WANN-HANSSON et al., 2004).

Neste contexto, dois instrumentos genéricos sdo amplamente usados na
avaliacédo da QV relacionada a saude (QVRS) de individuos po6s AVE, o formulario
abreviado de avaliagdo de saude 36 (SF-36) e o perfil de saude de Nottingham
(PSN). Embora estes instrumentos sejam reconhecidos internacionalmente, ainda
existem lacunas na literatura relativas as suas propriedades clinimétricas,
aplicabilidade e as possiveis interferéncias inter-examinadores, quando aplicadas em
individuos ap6s AVE no Brasil (OLIVEIRA; ORSIN, 2008).

Apesar de algumas similaridades encontradas entre os dois instrumentos,
existem diferengas importantes como a forma de responder cada questao, a obtencao
da pontuacédo e a existéncia de dominios incomuns, como o “estado geral de saude”,
as limitagcdes por “aspectos emocionais” e por “aspectos fisicos” que sao avaliados
apenas no SF-36 e o dominio “sono” avaliado pelo PSN (ROSBERG et al., 2001;
WANN-HANSSON et al., 2004). Estas peculiaridades, cada vez mais, tém motivado
estudiosos a investigar qual dos instrumentos genéricos € o mais adequado para
avaliar QV em individuos portadores de diversas patologias crénicas como o AVE
(FALCOZ et al., 2002; WANN-HANSSON et al., 2004).

Nessa perspectiva, o presente estudo objetivou correlacionar os dominios
comuns e escores totais dos instrumentos genéricos SF-36 e PSN, versdes
brasileiras, e verificar qual deles apresenta melhores propriedades clinimétricas como
forma de determinar aquele mais indicado para avaliar a percepcao de QV de

individuos p6s AVE crénico.
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1.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1.1 Acidente Vascular Encefalico (AVE)

O AVE é uma doenca caracterizada pelo déficit agudo de funcao neurolégica,
persistente por pelo menos 24 horas, que resulta em lesdes cerebrais decorrentes de
uma interrupcdo no aporte sanguineo em determinada area do cérebro. A
fisiopatologia pode ter origem isquémica, de 85% a 90 % dos casos, devido a ocluséo
de uma artéria, ou hemorragica, por uma ruptura vascular (LOPES et al., 2006). As
internacbes sdo mais freqluentes entre os homens e, em ambos os géneros, a
vulnerabilidade aumenta linearmente com a idade, bem como na presenca de
historico familiar da doenga (RABELO; NERI, 2006).

As diferentes manifestagdes clinicas, sensitivas, motoras e/ou cognitivas, sao
reflexos da localizagédo e extensao da leséo cerebral. Além dos comprometimentos
fisicos do hemicorpo contralateral, a lesdo do hemisfério direito comumente resulta
em mudangas na entonagédo da voz e no humor; ja a leséo no hemisfério esquerdo
pode desencadear alteracdes de linguagem, raciocinio, meméria e na realizacao de
atos complexos (BENVEGNU et al., 2008 ; GOMES, 2005). Portanto, a severidade da
doencga € um aspecto de grande importancia na decisdo terapéutica e no prognostico
(BENVEGNU et al., 2008).

A recuperacdo das fungdes fisicas e cognitivas tende a atingir uma
estabilizacdo aproximadamente seis meses apds o episédio do AVE. No decurso de
um a 24 meses, os individuos podem reduzir, melhorar ou permanecer nas condi¢coes
funcionais prévias (RABELO; NERI, 2006).

Na populagdo da América Latina, a prevaléncia de recuperacéo incompleta tem
sido estimada em 460/100.000, porquanto, a incapacidade parcial ou completa esta
presente em cerca de 24% a 54% dos casos (LAVADOS et al., 2007; MOTA;
NICOLATO, 2008), sendo geradora de déficits na independéncia e na QV dos
individuos e, consequentemente, levando a um aumento na procura dos servigos de
reabilitacdo (CORREA et al., 2005; COSTA, 2008; TEIXEIRA-SALMELA et al.,
2005a).



1.1.2 Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS)

A introdugdo do conceito de QV na area de saude foi impulsionado pelo
progresso tecnologico da medicina e ciéncias afins; pela consequente mudanca no
panorama epidemiolégico das doengas, com as patologias cronicas constituindo o
perfil dominante e; pelas criticas ao modelo hegeménico na assisténcia a saude, onde
0 ser humano é visto como um organismo que deve ser reparado e ndo como um ser
biopsicossocial (SIQUEIRA, 2005).

Em 1994, a OMS definiu QV de maneira genérica como sendo “a percep¢ao do
individuo de sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores no qual
ele vive e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrbes e seus interesses”
(MOTA; NICOLATO, 2008; OLIVEIRA; ORSIN, 2008; THE WHOQOL GROUP, 1994).

Por ser um conceito de carater multidimensional, a QV apresenta dominios
amplos relativos a saude fisica, estado psicolégico, niveis de independéncia,
relacionamento social, caracteristicas ambientais e padrdao espiritual, sem fazer
referéncia a disfun¢des ou agravos (COSTA, 2008; SEIDL; ZANNON, 2004).

Mais recentemente, o termo QVRS tem sido usado com objetivos semelhantes
a conceituagcdo mais geral, ou seja, também apresenta carater multidimensional que
inclui no minimo trés dimensoes, fisica, emocional e social (TEIXEIRA-SALMELA et
al., 2005b). No entanto, além de descrever a QV de determinada populagao, focaliza-
se nos aspectos associados as enfermidades ou as intervengdes em saude para
analisar a sua efetividade (SEIDL; ZANNON, 2004; SIQUEIRA, 2005; STUDENSKI et
al., 2005; SUENKELER et al., 2002). Neste contexto, medir a QV vem se tornando um
recurso importante para a avaliacdo de pacientes, principalmente aqueles com
enfermidades crénicas (FLECK et al., 2000).

Os instrumentos que se destinam a avaliar a QVRS sao classificados como
genéricos e especificos. Os genéricos tém como vantagens a possibilidade de
avaliacdo simultdnea de varios dominios ou questdes, podem ser usados em
qualquer populacédo e permitem comparagdes entre pacientes com diferentes
patologias. A grande desvantagem é ndo demonstrar alteracbes em aspectos
especificos (CICONELLI, 2003; MOTA; NICOLATO, 2008). Ja os instrumentos
especificos sdo aplicados em determinada area de interesse e indicados para um
ensaio no qual uma intervencéo especifica esta sendo avaliada, contudo, impossibilita

a extrapolagéo dos dados para outras doencas (SIQUEIRA, 2005).



Segundo Campolina e Ciconelli (2006), uma ferramenta que se destina a
avaliar QV néo deve ser limitada a mensuragdo da presenca ou gravidade de
determinada doenga. De maneira geral, conviver com incapacidades e limitagbes por
longos periodos de tempo faz de patologias como o AVE um problema impactante em
diversas dimensoes da vida, como fisica, emocional e social. Portanto, ndo existe um
unico instrumento capaz de avaliar todas as situagdes de saude e agravos, assim
sendo, sua escolha deve esta associada ao objetivo do estudo e também da
disponibilidade no idioma e no contexto cultural no qual possa ser empregado
(MOTA; NICOLATO, 2008).

Na populacédo com AVE, a avaliagdo da QVRS pode fornecer um perfil mais
global das condi¢des funcionais, e psicossociais do paciente, bem como de suas
expectativas em relacdo a vida. Desta forma, o processo de reabilitacdo pode ser
direcionado a objetivos mais especificos, focados na expectativa do individuo, que
possam contribuir para uma maior humanizacéo e efetividade do tratamento e para
melhorar a percepc¢ao da QV dos pacientes (OLIVEIRA; ORSIN, 2008).

Nos Estados Unidos da América e Brasil, o SF-36 é o instrumento genérico
mais utilizado para avaliar QVRS em pacientes com sequelas de AVE. Na Europa, o
PSN constitui um dos instrumentos comumente elegivel para este fim (OLIVEIRA;
ORSIN, 2008). Uma revisao da literatura, sobre as escalas de QVRS que sdo mais
utilizadas em individuos adultos brasileiros apés AVE, mostrou que o SF-36 e o PSN
apresentaram medidas de boa consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste
(OLIVEIRA; ORSIN, 2008).

O SF-36, concebido por Ware e Sherbourne (1992), é um instrumento genérico
de facil compreenséo, do tipo auto-administrado, para toda pessoa acima de 14 anos
de idade (CICONELLI et al., 1999; COSTA; MATIAS, 2005). Destina-se a mensurar
aspectos multidimensionais da saude, bem como atividades geralmente afetadas por
agravos (CICONELLI et al., 1999; COSTA; MATIAS, 2005). Estudos mostraram sua
aplicacao para acompanhar a evolucao clinica dos pacientes, o efeito do tratamento
empregado e analisar a influéncia de co-morbidades na QVRS (AYDEMIR et al.,
2005; STUDENSKI et al., 2005). O SF-36 foi indicado pela Agency for Health Care
Policy and Research (GRESHAM et al., 1995) como um dos instrumentos mais
adequados para a avaliacado de individuos que sofreram AVE, sendo suas medidas
da QVRS consideradas “padrao-ouro” (CICONELLI et al., 1999; COSTA; MATIAS,
2005; MOTA; NICOLATO, 2008; OLIVEIRA; ORSIN, 2008).



O PSN, traduzido e adaptado para a populagéo brasileira por Teixeira-Salmela
et al., (2004), trata-se de um instrumento genérico, auto-administrado, que apresenta
validade definida para individuos portadores de doencas cronicas (GOULART et al.,
2004). Seus 38 itens sao baseados na CIF e fornecem medidas simples da saude
fisica, social e emocional, clinicamente consideradas para distinguir diferentes niveis
de disfuncdo e detectar alteragbes importantes no quadro de saude do paciente ao
longo do tempo (MOURA et al., 2005; TEIXEIRA-SALMELA et al., 2004; TEIXEIRA-
SALMELA et al., 2005b).

O trabalho de Ebrahim et al., (1986) salientou a facil aplicagdo do PSN em
pacientes pdés AVE, sugerindo a sua utilizacdo com aqueles que nao conseguem
responder a instrumentos mais complexos. No entanto, o PSN tem apresentado
problemas com relagéo a sua validade clinica, pois, hdo mensura todos os dominios
da QV. Além disso, nao existem itens dificeis o suficiente para discriminar individuos
mais independentes funcionalmente e os itens mais faceis, sdo tdo faceis que néo
sdo capazes de identificar uma QV muito ruim. Portanto, a obtengdo do escore
maximo pode néo significar a melhor QV possivel para uma determinada populagéo,
indicando que, talvez, esse instrumento tenha resultados mais expressivos se
aplicado a individuos mais debilitados. No caso de individuos com maiores
habilidades, recomenda-se que o PSN seja associado a uma avaliagéo funcional e
uma entrevista semi-estruturada que inclua itens do seu dia-a-dia (TEIXEIRA-
SALMELA et al., 2004).



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar comparativamente os dominios comuns dos instrumentos genéricos
de qualidade de vida relacionada a saude formulario abreviado de avaliagdo de saude
36 e perfil de saude de Nottingham, e verificar qual deles é o mais indicado para
avaliar a percepcédo de qualidade de vida de individuos po6s Acidente Vascular

Encefalico.

1.2.2 Objetivos Especificos

Artigo Original 1

e Analisar a confiabilidade teste-reteste e inter-examinadores de cada dominio do
PSN em individuos na fase crénica pés AVE;
e Avaliar a consisténcia interna do PSN;

e Verificar a concordancia teste-reteste e inter-examinadores do escore total do PSN.

Artigo Original 2

(il

e Comparar os dominios comuns do SF-36 (“vitalidade”, “dor”, “saude mental”,

“aspectos sociais” e “capacidade funcional’) e do PSN (“nivel de energia”, “dor”,
‘reacdes emocionais”, “interagdo social’ e “habilidades fisicas”) em individuos na
fase crénica pés AVE;

e Correlacionar a pontuagéo total fornecida por cada instrumento;

e Verificar a existéncia dos efeitos “teto” e “chdo” dos dominios comuns e dos
escores totais do SF-36 e PSN.

e Analisar a confiabilidade teste-reteste e inter-examinadores dos escores totais do
SF-36 e do PSN;

¢ Avaliar a consisténcia interna do SF-36 e do PSN;

e Verificar a concordancia teste-reteste e inter-examinadores dos escores totais de

ambos os instrumentos.
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 Desenho do Estudo

O presente estudo, do tipo corte transversal, faz parte de um projeto
multicéntrico - PROCAD-NF n°. 2322/2008 - aprovado pela Coordenacédo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES. Constitui uma rede de
cooperacao académica, na area de fisioterapia aplicada as condigdes neuroldgicas do
adulto, que envolve trés instituicdes de ensino superior, Universidade Federal de
Pernambuco - UFPE, Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG e Universidade
Nove de Julho - UNINOVE.

Para elaboragcédo desta dissertagéo, foram seguidas as normas estabelecidas

pelo colegiado do programa de pés-graduacao em fisioterapia da UFPE.

2.2 Aspectos Eticos

Todos os voluntarios e seus responsaveis foram informados a respeito dos
objetivos e procedimentos do estudo e participaram voluntariamente, conforme
determina a resolugdo numero 196/96 do Conselho Nacional da Saude - CNS. O
estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do hospital Agamenon
Magalhdes, Recife — Estado de Pernambuco (PE), Brasil, sob o protocolo numero
316/2009, CAAE: 0073.0.236.172-09 (Anexo 1); e da UFMG, Belo Horizonte — Estado
de Minas Gerais (MG), Brasil, protocolo numero 0492.0.203.172-09 (Anexo 2).

2.3 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido em comunidades de duas capitais brasileiras, Recife
— PE e Belo Horizonte — MG. Para o estudo de confiabilidade dos instrumentos SF-36
e PSN, foram investigados apenas os individuos da Cidade do Recife — PE,
residentes em sete comunidades pertencentes ao Distrito Sanitario IV e vinculadas a
unidades de saude (US).



A inclusao das US, para a selecao da amostra, deveu-se ao fato destas
atuarem em territério adstrito, realizando cadastramento domiciliar e diagnéstico
situacional dos problemas de salude em sua area de abrangéncia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006), facilitando a identificacdo dos individuos que se enquadravam nos

critérios de inclusdo do trabalho.

2.4 Periodo do Estudo
A coleta dos dados foi realizada no periodo de outubro de 2009 a junho de
2010.

2.5 Amostra/ Populagao

A amostra foi composta por 120 individuos, sendo 46 recrutados na Cidade de
Belo Horizonte - MG e 74 na Cidade do Recife - PE, de ambos os sexos, na fase
cronica pés AVE.

Para o estudo da confiabilidade, foi feito um estudo piloto com 30 individuos
pos AVE, a partir do qual calculou-se a amostra necessaria para estimativa de uma
média considerando 95% de confiangca. Assim, admitindo um erro maximo de 10
pontos, o tamanho amostral foi estimado em um minimo de 53 individuos para o PSN
e 74 para o SF-36.

Para o estudo comparativo dos dominios comuns e escores totais dos dois
instrumentos, a amostra constou dos 120 individuos avaliados. Considerando os
dados obtidos com esta amostra, confirmou-se que este tamanho amostral era
suficiente para estimar as médias de cada um dos dominios do SF-36 e PSN com

95% de confianga e erro maximo de 6 pontos.

2.6 Critérios de Elegibilidade

Para inclusao no estudo, era necessario que o voluntario tivesse o diagnostico
de AVE, isquémico ou hemorragico, primario ou recorrente e ha mais de seis meses;
idade superior a 20 anos; ser de qualquer sexo; apresentar boa compreensao para
responder as questbes formuladas, avaliada através do mini exame do estado mental
(MEEM) (Anexo 3) - versao brasileira (ponto de corte para analfabetos 18/19 e para
individuos com instrugéo escolar 24/25) (LOURENCO; VERAS, 2006).

Foram excluidos os individuos com déficits auditivo e/ou disturbios da fala que

pudessem comprometer a comunicagdo entre os interlocutores, e aqueles que
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durante o periodo da pesquisa relataram fatos que poderiam alterar a QV, como a

ocorréncia de quedas e/ou perda de um ente querido.

2.7 Procedimentos para Selegcao dos Participantes

Todas as informagbes sobre os procedimentos e objetivos do estudo foram
fornecidas a cada um dos participantes e, no caso dos individuos selecionados por
meio das US, foram feitas reunides com os coordenadores e agentes comunitarios de
saude (ACS) de cada uma das unidades aonde foram fornecidas todas as
informacgdes. Nestas US, os individuos foram localizados com a ajuda dos ACS que
foram solicitados a identificar os casos de suas areas em que o diagnostico de AVE
tivesse sido estabelecido. Desta forma, durante visitas domiciliares, apds verificagéo
dos critérios de inclusdo e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (Apéndice 1), os voluntarios foram entrevistados individualmente, com tempo

médio de 40 minutos.

2.8 Instrumentos de Avaliagao

O SF-36, traduzido para a lingua portuguesa e validado por Ciconelli et al.,
(1999), constitui um instrumento genérico de facil administracdo e compreensao, que
considera a percepgao dos individuos quanto ao seu proprio estado de saude e
contempla os aspectos mais representativos da satde (OLIVEIRA; ORSINI, 2008). E
composto por 36 itens, subdivididos em 8 dominios: “capacidade funcional” (CF), 10
itens - avalia a presenca e extensao de limitagdes relacionadas a capacidade fisica;
“aspectos fisicos” (AF), 4 itens - avalia as limitagbes quanto ao tipo e quantidade de
trabalho, bem como as dificuldades de realizagéo do trabalho e das atividades da vida
diaria (AVDs); “dor” (D), 2 itens - avalia a presencga de dor, sua intensidade e sua
interferéncia nas AVDs; “estado geral de saude” (EGS), 5 itens - avalia como o
paciente se sente em relacédo a sua saude global; “vitalidade” (V), 4 itens - considera
o nivel de energia e de fadiga; “aspectos sociais" (AS), 2 itens - analisa a integracéo
do individuo em atividades sociais; “aspectos emocionais” (AE), 3 itens - avalia o
impacto de aspectos psicoldégicos no bem-estar do individuo; e “satde mental” (SM),
5 itens - inclui questdes sobre ansiedade, depressao, alteragdes no comportamento
ou descontrole emocional e bem-estar psicolégico. Inclui ainda um item que avalia as
alteracdes de saude ocorridas no periodo de um ano. Os dados sdo analisados a

partir da transformacado das respostas de cada dominio em escore numa escala de
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zero (0) a cem (100), resultando em um estado geral de saude pior ou melhor
(CICONELLI et al., 1999; MARTINEZ, 2002).

O PSN é também um instrumento genérico de QVRS, composto por 38 itens,
com respostas no formato “sim” / “n&o”, que sdo agrupados em 6 dominios: “nivel de
energia” (NE), 3 itens - avalia o nivel de energia e de fadiga; “dor” (D), 8 itens - avalia
a presenca de dor, sua intensidade e sua interferéncia nas AVDs; “reacbes
emocionais” (RE), 9 itens - apresenta questdes sobre ansiedade, depresséao,
alteragdes no comportamento ou descontrole emocional e bem-estar psicologico;
“interacdo social” (IS), 5 itens - analisa a existéncia do sentimento de solidéo e a
dificuldade de interagir com outras pessoas; “habilidades fisicas” (HF), 8 itens -
analisa a presenca de limitagdes durante a realizagao das AVDs e “sono” (S), 5 itens -
avalia a qualidade do sono e a presenca de insbénia (MOURA et al., 2005; TEIXEIRA-
SALMELA et al., 2005b). Cada resposta “ndo” (percepg¢ao positiva da QVRS)
corresponde a um escore igual a um (1) e cada resposta “sim” (percepg¢ao negativa
da QVRS) corresponde a um escore igual a zero (0), perfazendo um escore maximo
de 38 pontos. Assim, uma porcentagem de zero (0) a cem (100) obtida a partir do
somatério das respostas “ndo, representa a pior e a melhor percepgdo da QVRS,
respectivamente (TEIXEIRA-SALMELA et al., 2004).

2.9 Procedimentos para Coleta de Dados

Os instrumentos SF-36 e PSN, embora sejam auto-administrados, foram
aplicados por examinadores devidamente treinados, no intuito de evitar interferéncia
nos resultados devido a possivel presenca de heterogeneidade nos graus de
instrugdo da populagéao avaliada, conforme recomendado por Teixeira-Salmela et al.,
(2004). O treinamento dos examinadores foi realizado na UNINOVE, localizada na
Cidade de Sao Paulo, Sudeste do Brasil, onde ocorreu uma abordagem teérica e
pratica dos instrumentos de avaliagdo para padronizar a condugéo das perguntas.

Durante a entrevista, os voluntarios responderam a um questionario constando
de variaveis socio-demograficas e clinicas para caracterizagdo da amostra quanto ao
sexo, idade, escolaridade, tempo apo6s episdédio do AVE, tipo de AVE, hemicorpo
dominante e outras questbes pertinentes aos objetivos do estudo (Apéndice 2).
Posteriormente, cada individuo respondeu as questdes do SF-36 (Anexo 4) e PSN
(Anexo 5). A ordem de aplicacédo dos instrumentos foi realizada de forma aleatéria, a

partir de sorteio realizado pelo préprio voluntario.
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Para a avaliacao da confiabilidade inter-examinadores (reprodutibilidade), dois
examinadores (A e B) aplicaram o SF-36 e PSN de forma independente para evitar
troca de informagdes, de maneira que, nenhum dos examinadores esteve presente
durante a entrevista realizada pelo outro e, ap6s a avaliagdo, ndo houve acesso aos
dados coletados pelo outro.

Para avaliacédo da confiabilidade teste-reteste (repetibilidade), cada um dos
examinadores aplicou os instrumentos em duas ocasides diferentes (testes 1 e 2),
respeitando-se um prazo minimo de sete dias, entre cada uma delas, no intuito de
diminuir a possibilidade de memorizac&o dos resultados obtidos em cada entrevista.
A ordem de aplicagcao dos instrumentos na segunda avaliagéo (teste 2) foi a mesma
adotada na primeira (teste 1).

No periodo compreendido entre os testes “1” e “2”, os individuos que relataram
fatos que poderiam alterar a QV como quedas e/ou perda de um ente querido, foram
automaticamente excluidos da pesquisa, no intuito de evitar interferéncia na medida

da confiabilidade.

2.10 Processamento e Analise dos Dados

A caracterizacdo da amostra e a distribuicdo dos escores obtidos foram
determinadas pela estatistica descritiva, média e desvio padrdo (DP) e, quando
pertinente, por intervalos de confianga (IC).

Cada dominio do SF-36 foi calculado através da férmula: [(valor obtido — valor
mais baixo) x 100/variagdo do escore]. Este calculo oferece um escore em
porcentagem de zero (0) a cem (100), correspondendo a pior e melhor percepgao de
QVRS, respectivamente.

A quantificacdo da pontuacédo total do PSN, bem como dos seis dominios, foi
obtida a partir da soma do numero de respostas “ndo”. Em seguida, realizou-se um
céalculo que permitiu transformar a pontuagéo obtida em porcentagem de zero (0) -
pior percep¢ao de saude, a cem (100) - melhor percepg¢ao de saude. Portanto, para
ambos os instrumentos, um escore de 100% referiu-se a maxima percepcgao de
QVRS (STELLA et al., 2002).

Para analise de correlacao, foram considerados apenas os dados dos dominios
comuns do SF-36 (V; D; SM; AS; CF) e do PSN (NE; D; RE; IS; HF) e seus escores
totais. O grau de associacéo entre duas variaveis € observado a partir da analise da
correlacdo (MILLER, J.C.; MILLER, J.N., 1993). Neste estudo, utilizou-se o coeficiente
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de correlagao de Spearman (r), que € baseado na ordenacao de duas variaveis sem
qualquer restricdo quanto a distribuicdo de valores (MILLER, J.C.; MILLER, J.N.,
1993).

Para cada dominio dos instrumentos, foram calculados os efeitos “chdo” e
“teto” [porcentagem de participantes que obtiveram o escore mais baixo (0) e mais
alto (100) em cada dominio, respectivamente]. De acordo com McHorney et al.,
(1994), a existéncia destas propriedades s6 pode ser considerada quando os valores
ultrapassam a 20%.

A avaliacdo da confiabilidade teste-reteste (testes 1 e 2) e da inter-
examinadores (A e B) foi feita pelo coeficiente de correlacao intra-classe (CCl), cujos
valores variam de zero (0) a um (1) e pode ser classificado em: inaceitavel (< 0,70),
aceitavel (entre 0,71 e 0,79), muito bom (entre 0,80 e 0,89) e excelente (= 0,90)
(WAHLUND et al., 1998).

Para avaliar a confiabilidade do tipo consisténcia interna, utilizou-se o alfa (a)
de Cronbach. Esse indice € uma das medidas mais usadas para a verificagdo da
consisténcia interna de um grupo de itens. O teste varia de zero (0) a um (1),
classificando a propriedade como muito boa (> 0,90), boa (entre 0,80 e 0,90),
razoavel (de 0,70 a < 0,80), fraca (de 0,60 a <0,70) e inadmissivel (< 0,60)
(PESTANA; GAGUEIRO, 2005).

A concordancia teste-reteste (examinador A — testes 1 e 2) e inter-
examinadores (examinadores A e B — teste 1) do escore total do SF-36 e PSN foi
mensurada pelo teste de plotagem Bland and Altman. Através desta técnica foram
construidos diagramas de dispersao mostrando as diferencas individuais (no eixo y)
em funcdo das médias observadas nas duas avaliagbes (no eixo x). Considerando-se
que ao aplicar o instrumento em dois momentos, aos mesmos individuos e em
situagcdes semelhantes, as médias devem se aproximar do valor zero (0) (BLAND;
ALTMAN, 1986).

Os softwares utilizados para analise dos dados foram o Excel® 2000, o SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) para Windows® - versdo 13.0 e o Prisma® -

verséo 4, com nivel de confianga de 95% em todos os calculos.
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RESUMO

OBJETIVOS: Avaliar a confiabilidade, teste-reteste, inter-examinadores e a consisténcia
interna, do instrumento de qualidade de vida (QV) Perfil de Saude de Nottingham (PSN) em
individuos apos Acidente Vascular Encefalico (AVE).

METODOS: Estudo do tipo transversal realizado em comunidades da Cidade do Recife-PE,
no periodo de outubro/2009 a mar¢o/2010. A amostra foi composta por 53 individuos, na fase
cronica do AVE, que foram entrevistados por dois examinadores. Apos verificagdo do estado
cognitivo (mini exame do estado mental) foram obtidos dados clinicos e s6cio-econdmicos e
aplicado o PSN. Utilizou-se estatistica descritiva para caracterizar a amostra; a consisténcia
interna foi medida através do alfa (o) de Crombach; a confiabilidade com o coeficiente de
correlagdo intra-classe (CCI) e a concordancia teste-reteste e inter-examinadores pelo teste de
plotagem Bland and Altman, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS: As idades variaram de 42 a 85 anos, a maioria era aposentado, tinha ensino
fundamental e renda familiar per capita <'> salario minimo. A percep¢do dos individuos sobre
suas saudes teve uma tendéncia positiva em 83,3% dos dominios do PSN (média > 50 pontos),
exceto para o dominio “habilidades fisicas” que apresentou pontuacao variando entre 41,5 e 50.
O instrumento obteve boa consisténcia interna, com o entre 0,81 e 0,87; excelente
confiabilidade nos dominios “dor” e “habilidades fisicas”, ICC >0,90 (p <0,01), e concordancia
em 95% das ocasides.

CONCLUSOES: O PSN, além de ser um instrumento simples ¢ de facil aplicagdo, apresentou
propriedades clinimétricas adequadas para avaliar a QV de individuos pos AVE na fase

cronica.

Palavras-chaves: Perfil de Satde de Nottingham; Confiabilidade; Qualidade de vida; Acidente

Vascular Encefélico.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: To evaluate the test-retest and inter-rater reliabilities, as well as, the internal
consistency of the Nottingham Health Profile (NHP), a quality of life (QL) instrument with
individuals after stroke.

METHODS: This coss-sectional study was carried out in the communities of Recife-PE, from
october/2009 to march/2010. The sample was composed of 53 individuals with chronic stroke,
who were interviewed by two independent examiners. First, their cognitive status were
evaluated by the mini mental state examination, followed by collection of clinical and social
economical data. and administration of the NHP. Descriptive statistics were employed for
characterization purposes, Cronbach's alpha (o) coefficients for evaluation of the internal
consistency, and intra-class correlation coefficients (ICCs) for investigation of the reliability.
In additions, the test-retest and inter-examiner agreements were evaluated by the Bland and
Altman plots, with 5% of significance.

RESULTS: The ages of the participants ranged between 42-85 years and most of them were
retired, had basic education, and an income <2 minimum wage. Their health perceptions were
positive for the most of NHP’s domains (average scores >50), except for the physical ability
domain, whose scores ranged between 41.5 to 50. The NHP demonstrated good internal
consistency with a values between 0.81 to 0.87; excellent reliability indices for the pain and
physicals ability domains (ICC >0.90), and agreement in 95% of the occasions.
CONCLUSIONS: The NHP, besides being simple and easily applied, demonstrated adequate

clinimetric properties for the assessment of individuals with chronic stroke.

Key words: Nottingham Health Profile; Reliability; Quality of life; Stroke.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no ano de 2001, mais de 20 milhdes
de individuos sofreram Acidente Vascular Encefalico (AVE), dos quais, 5,5 milhdes foram a
obito (/). Embora as taxas de sobrevivéncia sejam elevadas, cerca de 90% dos acometidos
desenvolvem algum tipo de deficiéncia, o que faz desta patologia a primeira causa de
incapacidade funcional no ocidente (2, 3). No Brasil, 250 mil novos casos surgem a cada ano e
30% destes permanecem com seqiielas, como a hemiplegia ou hemiparesia (4). Dessa forma,
preservar a qualidade de vida (QV) no poés AVE ¢ imprescindivel para que a pessoa possa
superar o quadro clinico e emocional instaurado (35).

A OMS definiu a QV como “a percep¢do do individuo de sua posi¢do na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes” (6). Na literatura, tem-se usado o termo QV relacionada
a saude (QVRS) como a percep¢do do individuo quanto ao seu estado fisico, funcional,
emocional e social (7, 8). Portanto, a avaliacdo da QVRS torna-se relevante para mensurar o
impacto de doengas na vida dos individuos, bem como para contribuir no planejamento de
acoes, previsao e alocag¢do nos servicos de saude (8).

O Perfil de Saude de Nottingham (PSN) € um instrumento genérico de QVRS que, em
2004, foi traduzido e adaptado para a populagdo brasileira (8). A versdo brasileira do PSN foi
desenvolvida em portadores de doengas cronicas, apresentando alto indice de validade clinica
(8). Entretanto, estudos referem (9,/0) que instrumentos genéricos podem subestimar o
impacto de uma condi¢do de saude, como o AVE, pois, provavelmente sdo menos sensiveis
para explorar os efeitos incapacitantes da doenga. Dessa forma, faz-se necessario um niimero
maior de investigagdes com aplicabilidade do PSN para melhor assegurar suas propriedades

clinimétricas e caracterizar suas medidas como confidveis e validas ap6s AVE (/1).
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Até o presente momento, ndo foram encontrados estudos que analisaram as
propriedades clinimétricas da versdo brasileira do PSN exclusivamente em individuos pds
AVE. Nesta perspectiva, objetivou-se avaliar a confiabilidade (teste-reteste, inter-
examinadores e consisténcia interna) do PSN em individuos comunitarios na fase crénica pos
AVE; bem como verificar a concordancia das medidas obtidas pelo mesmo examinador e por

diferentes examinadores.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo corte transversal, realizado em seis comunidades
vinculadas a unidades de saude pertencentes ao Distrito Sanitario IV da Cidade do Recife-PE,
Nordeste do Brasil, no periodo de outubro/2009 a marco/2010. A inclusdo do Programa de
satde da familia - PSF e do Programa de agentes comunitarios de saude - Pacs para a selecdo
da amostra, deveu-se ao fato destes atuarem em territorio adstrito, realizando cadastramento
domiciliar e diagndstico situacional de saude, facilitando a identificacdo dos casos e o
enquadramento nos critérios de inclusdo da pesquisa.

Calculo Amostral e Critérios de Elegibilidade

Foi realizado um estudo piloto com 30 individuos poés AVE. A partir dos resultados
obtidos nos seis dominios do PSN, calculou-se a amostra necessaria para estimativa de uma
média considerando 95% de confianga. Dessa forma, admitindo um erro maximo de 10 pontos,
o tamanho amostral foi estimado em 53 individuos.

Para inclusdo no estudo os individuos, de ambos os sexos, deveriam ter o diagndstico
de AVE, isquémico ou hemorragico, primario ou recorrente, hd mais de seis meses (fase
cronica da doencga) e confirmado nos prontudrios médicos ou fichas cadastrais das unidades de
saude; ter idade superior a 20 anos e competéncia mental, avaliada através da versdo brasileira
do mini exame do estado mental (MEEM) (/2). Foram excluidos os individuos com déficits

auditivo e/ou distirbios da fala que pudessem comprometer a comunicagdo entre o0s
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interlocutores e aqueles que, durante o periodo da pesquisa, relataram fatos que poderiam
alterar a QV como a ocorréncia de quedas e/ou perda de um ente querido.
Instrumentos e Coleta de Dados

Cada voluntario foi entrevistado individualmente e durante visitas domiciliares, com
tempo médio de 30 minutos para cada entrevista. Inicialmente, foram coletados os dados socio-
econdmicos, demograficos e clinicos, por meio de uma ficha de avaliacdo padronizada.

Para categorizagdo da QVRS, os individuos foram avaliados por meio do PSN que
fornece respostas no formato ‘“sim”/“ndo”. Este instrumento ¢ composto por 38 itens,
agrupados em seis dominios: “nivel de energia” (NE), 3 itens - avalia o nivel de energia e de
fadiga; “dor” (D), 8 itens - avalia a presenca de dor, sua intensidade e sua interferéncia nas
AVDs; “reagdes emocionais” (RE), 9 itens - apresenta questdes sobre ansiedade, depressao,
alteragcdes no comportamento ou descontrole emocional e bem-estar psicoldgico; “interacdo
social” (IS), 5 itens - analisa a existéncia do sentimento de soliddo e a dificuldade de interagir
com outras pessoas; “habilidades fisicas” (HF), 8 itens - analisa a presenca de limitacdes
durante a realizacdo das AVDs e “sono” (S), 5 itens - avalia a qualidade do sono ¢ a presenca
de insdnia (/3). Cada percepcao de saude positiva corresponde a 1 (um) e negativa corresponde
a 0 (zero), perfazendo uma pontuacdo maxima igual a 38 (&). O PSN, embora seja auto-
administrado, foi aplicado por examinadores devidamente treinados, no intuito de evitar
interferéncia dos resultados devido a possivel heterogeneidade nos graus de instrucdo da
amostra, conforme recomendado por Teixeira-Salmela ez al. (2004) (§).

Para avaliacdo da confiabilidade teste-reteste, cada examinador (A e B) aplicou o PSN
em duas ocasides diferentes (teste 1 e 2), respeitando-se um prazo minimo de sete dias entre as
avaliagdes para diminuir a possibilidade de memorizacdo dos resultados. E para a avaliacdo da
confiabilidade inter-examinadores, o PSN foi aplicado pelo examinador “A” e “B” em
momentos distintos. Nenhum dos examinadores esteve presente durante a entrevista realizada

pelo outro examinador e, apos a avaliacdo, ndo houve acesso aos dados coletados pelo outro,
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evitando trocas de informagdes. No periodo de tempo entre cada avaliagdo, os individuos que
relataram algum fato que pudesse interferir na confiabilidade das medidas como quedas e/ou
perda de um ente querido, foram automaticamente excluidos do estudo.

Analise Estatistica

Para caracterizar a amostra ¢ a distribuicdo dos escores obtidos, utilizou-se estatistica
descritiva (média e desvio padrdo) e, quando pertinente, os intervalos de confianga (IC) foram
calculados. A quantificagcdo da pontuagio total do PSN e dos seis dominios foi obtida a partir
da soma do nimero de respostas “ndo” e realizado um célculo de proporcao para transformar o
valor em porcentagem. Dessa forma, quanto mais proxima de O (zero) foi a porcentagem
obtida, pior a percepc¢do de satude; e quanto mais proxima de 100 (cem), melhor (73).

Para cada dominio do PSN, avaliou-se a confiabilidade teste-reteste e inter-
examinadores através do coeficiente de correlagdo intra-classe (CCI), cujos valores variam de 0
(zero) a 1 (um) e pode ser classificado como inaceitavel (< 0,70), aceitavel (entre 0,71 ¢ 0,79),
muito bom (entre 0,80 e 0,89) e excelente (> 0,90) (14).

A concordancia teste-reteste (examinador A — testes 1 e 2) e inter-examinadores
(examinadores A e B — teste 1) do escore total do PSN foi mensurada pelo teste de plotagem
Bland and Altman, onde foram construidos diagramas de dispersdo mostrando as diferencas
individuais (no eixo y) em funcdo das médias observadas nas duas avaliagdes (no eixo x).
Considerando-se que ao aplicar PSN em momentos distintos, aos mesmos individuos e em
situagdes semelhantes, as médias devem se aproximar do valor 0 (zero) (75).

Para a confiabilidade do tipo consisténcia interna, utilizou-se o alfa (o) de Cronbach. O
coeficiente varia de 0 (zero) a 1 (um), classificando a propriedade como muito boa (> 0,90),

boa (entre 0,80 e 0,90), razoavel (de 0,70 a < 0,80), fraca (de 0,60 a <0,70) e inadmissivel (<

0,60) (16).
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Os softwares utilizados para analise dos dados foram o Excel® 2000, o SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) para Windows” - versdo 13.0 e o Prisma® - verséo 4,
considerando 95% de confianca.

Consideracdes Eticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital Agamenon
Magalhdes (parecer n°. 316/2009; CAAE: 0073.0.236.172-09), conforme resolugdo n°. 196/96
do Conselho Nacional de Satde - CNS. Todos os individuos que concordaram em participar da
pesquisa, mediante a explicacdo dos objetivos, assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.

RESULTADOS

Inicialmente foram visitados em domicilio 108 individuos, dos quais, 55 foram
excluidos, resultando em uma amostra composta por 53 individuos pés AVE. O PSN foi
aplicado em quatro momentos distintos, perfazendo um total de 267 visitas domiciliares
(Figura 1).

De acordo com os dados sodcio-demograficos, 55% dos individuos avaliados eram
mulheres, as idades variaram de 42 a 85 anos, com média de 66 anos (£ 9,9), 60% tinha o
ensino fundamental e 57% com renda familiar per capita < ' saldrio minimo. Os dados
clinicos revelaram que 53% da amostra apresentou o hemicorpo esquerdo acometido pelo
AVE, todos os entrevistados eram portadores de hipertensdo arterial sistémica (HAS), 91%
eram sedentarios, 89% tinham acompanhante para auxiliar nas suas atividades de vida diaria
(AVDs) e 75,5% ndo fazia tratamento fisioterapéutico (Tabela 1).

No escore total e em 83,3% dominios do PSN, a pontuacgdo foi acima de 50 pontos,
exceto para o dominio “habilidades fisicas” que apresentou os menores valores (entre 41,5 e 50
pontos). Analisando o conjunto de dominios, observou-se que os valores da consisténcia

interna variaram entre o= 0,81 ¢ 0,87 (Tabela 2).
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Os resultados da confiabilidade teste-reteste, mostraram que houve uma maior
correlagdo nos dominios “dor”, com CCI=0,92 (examinador A) e CCI=0,94 (examinador B); e
“habilidades fisicas”, com CCI=0,92 (examinador A) e CCI=0,91 (examinador B). Os
dominios “nivel de energia” e “reagdes emocionais” obtiveram os menores coeficientes.
Quanto a confiabilidade inter-examinadores, os valores do CCI variaram de 0,71 a 0,93 (Tabela
3).

O teste Bland and Altman apresentou a concordancia entre as médias obtidas no escore
total do PSN em relacdo ao examinador “A” e entre os examinadores “A” e “B” (Figura 2).
Para a concordancia teste-reteste, as médias mostraram limites entre -17,33 a 21,40 pontos. Na

concordancia inter-examinadores, os limites variaram entre -19,55 e 25,22 pontos.

DISCUSSAO

A maioria dos individuos avaliados neste estudo era aposentado, chefe de familia, com
baixa escolaridade e renda familiar per capita <> saldrio minimo A atribui¢do de chefe da
familia vem sendo relacionada a aposentadoria dos que sofreram AVE, os quais passam a ser
os provedores da renda familiar (/7). Refere-se ainda que os AVE mais graves e mais
incapacitantes ocorrem entre os pertencentes as classes sdcio-econdmicas mais desfavorecidas
(18).

O discreto predominio de mulheres, embora esteja de acordo com Veloso et al. (2007)
(19), difere de outras investigagdes (20, 21), que relataram predominio do sexo masculino.
Uma revisdo sistematica (22) demonstrou que o AVE € mais comum entre os homens, porém,
apresenta-se de forma mais severa nas mulheres. No entanto, devido a perda de autonomia
decorrente das incapacidades, independentemente do sexo, 0 AVE ¢ causa de insatisfagdo com
a vida e de limita¢des funcionais diversas (23).

Todos os entrevistados eram portadores de HAS, sendo um dos fatores mais

importantes e mais fortemente correlacionados ao AVE (24). A Sociedade Brasileira de
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Hipertensdo ainda refor¢a que a pressdo arterial aumenta linearmente com a idade e entre os
sedentarios o risco de desenvolver a HAS aumenta em aproximadamente 30% (25).

Outra caracteristica da amostra foi o discreto predominio de seqiielas neuroldgicas no
hemicorpo esquerdo. Mesmo nio havendo um consenso na literatura sobre o dimidio corporal
mais freqlientemente acometido apds o episédio de AVE e embora, para alguns autores, esta
informagdo ndo parega ser relevante como fator prognéstico (26), certamente tem sua
importancia do ponto de vista clinico e de reabilitacdo. O AVE ¢ altamente incapacitante e
muitos individuos permanecem dependentes de algum tipo de ajuda por meses, anos ou mesmo
por toda a vida (27). A diferenciagdo entre os déficits funcionais de individuos com seqiielas a
esquerda e a direita pode auxiliar no processo de reabilitagdo e na orientacdo dos
fisioterapeutas quanto a escolha das condutas mais adequadas (2§). Observou-se que uma
pequena propor¢ao dos participantes, apenas 24,5%, fazia tratamento fisioterapéutico. Este fato
pode ser usado para explicar a grande quantidade de dependentes em suas AVDs, realidade
também encontrada em comunidades da Cidade de Diamantina, Minas Gerais (29).

A partir da aplicagdo do PSN, observou-se que o dominio “habilidades fisicas” foi o
mais afetado pelo AVE, apresentando a pior percep¢ao de saude em relagdo aos outros
dominios. Pesquisas relacionaram a QV com a pratica de atividade fisica, mostrando que
individuos ativos tém maior nivel de QV quando comparados aos sedentarios (30, 31).
Entretanto, mesmo havendo um prejuizo no dominio “habilidades fisicas”, a pontuacao total do
PSN obteve uma média superior a 50, demonstrando uma tendéncia positiva da amostra
estudada quanto a percep¢do de QVRS. Um estudo, avaliando a QV de 153 comunitarios com
limitagdes fisicas significativas, constatou que 53,4% dos individuos classificaram a sua QV
como boa ou excelente, diferindo da opinido publica e até mesmo dos profissionais de saude
que consideraram a QV dessas pessoas como insatisfatoria (32). Portanto, embora possa existir
uma relacdo entre déficits neuroldgicos e QV, ndo ha necessariamente melhora da percepgao de

saude a partir da melhora da fun¢do fisica. E preciso considerar que o constructo QV ¢ um
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conceito complexo e multidimensional e sua avaliagdo tem por finalidade destacar o impacto
da doenga nao s6 nas dimensoes fisicas, mas também nas emocionais e sociais (/3).

O coeficiente a de Cronbach baseia-se no pressuposto de que, ao avaliar uma varidvel
comum, os itens de um instrumento estdo positivamente correlacionados uns com o0s outros
(16). Nessa perspectiva, o PSN apresentou boa consisténcia interna para a amostra estudada.
Outra pesquisa, avaliando QV em portadores de doenca cronica, obteve resultados semelhantes
(33).

A confiabilidade inter-examinadores e teste-reteste também apresentou valores
adequados para todos os dominios avaliados, destacando-se “dor” e “habilidade fisica” que
apresentaram uma correlacdo excelente (a0 >0,90). Um estudo conduzido no Japdo (34), em
2004, avaliou 133 doentes cronicos para investigar a confiabilidade teste-reteste do PSN, com
intervalo de duas semanas entre as avaliacdes. Neste (34), encontrou-se confiabilidade acima
de 0,85 para o dominio “interagcdo social”’. Embora os outros dominios tenham apresentado
uma confiabilidade mais baixa, seus valores ficaram acima de 0,70, portanto, dentro dos limites
aceitaveis (34). Outro trabalho (35) salientou a importancia de reavaliar os dados disponiveis
no PSN para melhor analisar seus dominios, e assim, verificar a possivel associacdo com a
melhor ou pior percep¢do de satide entre os pacientes com doencas cronicas.

O teste de plotagem Bland and Altman mostrou excelente concordancia teste-reteste
(examinador A — testes 1 e 2), indicando que as médias obtidas na primeira avaliacdo estavam
concordando com as da segunda em 95% dos casos. Observou-se também excelente
concordancia inter-examinadores (examinadores A e B — teste 1), confirmando que as médias
do examinador “A” estavam em concordancia com as do examinador “B” em 95% das
ocasides. Entretanto, mesmo diante dessas evidéncias, ocorreram alguns casos de outliers no
diagrama de dispersdo, considerando-se a presenca de valores entre os limites extremos dos
intervalos de concordancia. Gudes ef al. (2006) (36), em uma pesquisa que analisou a

reprodutibilidade e a validade de um instrumento de avaliacdo em satde, afirmaram que os
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limites de concordincia devem ficar o mais proximo possivel dos valores equivalentes as
diferencas médias. Assim sendo, recomenda-se cautela na interpretacdo dos dados, quando
existir uma variabilidade individual demasiadamente elevada, pois, esta variagdo pode
influenciar nos valores médios dos escores obtidos nas duas avaliagdes (306).

Salvo as limitagdes inerentes aos estudos transversais, um importante aspecto a ser
considerado no presente estudo foi a avaliagdo do estado cognitivo como critério de
elegibilidade, minimizando um possivel viés de sele¢do e contribuindo para a validade interna
dos resultados. Além disso, o fato do PSN ter sido aplicado por examinadores treinados
reduziu as chances de erros na interpretacdo das perguntas, o que poderia interferir na
fidedignidade dos resultados como salientado pelos autores que realizaram a adaptacdo
brasileira (8).

O PSN, além de ter se mostrado simples e de facil aplicagdo, apresentou boa
consisténcia interna para o conjunto dos seus dominios, uma confiabilidade intra e inter-
examinadores que variou de aceitdvel a excelente e uma concordancia excelente entre as
medidas. Com base nestes resultados, a versdo brasileira do PSN demonstrou ser um

instrumento confidvel para avaliar a QV de individuos pés AVE.

Fonte de financiamento: CAPES - Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior, Brasil.

Conflito de interesses: Nio existe conflito de interesses.
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Nio atenderam aos critérios de inclusiao (n=22)
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e Recusaram participar do estudo: n=3.

Recrutados para avaliac¢do inicia

1 (MEEM e questionario socio-econdmico e clinico): n= 86

ﬁ
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Excluidos (n=28)
e Ponto de corte no MEEM.

Recrutados para a pesquisa: n=58
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\
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Amostra perdida (n=5)
e  Mudanga de residéncia: n=3;
e  Outros problemas: n=2.

Amostra final: n=53 (visitados em domicilio em 4 momentos distintos)

Examinador A:

l Examinador B:

Primeiro teste
e Qualidade de vida (PSN)

Primeiro teste
e Qualidade de vida (PSN)

Apo6s 7 dias (minimo) Jr

J, Apos 7 dias (minimo)

Segundo teste
e Qualidade de vida (PSN)

Segundo teste
e Qualidade de vida (PSN)

Total de visitas realizadas= individuos excluidos (n=55) + individuos incluidos (n=53) x 4

Total de visitas realizadas= 267

MEEM= mini exame do estado mental; AVE= Acidente Vascular Encefalico; PSN= perfil de satide de Nottingham.

Figura 1. Fluxograma de sele¢do da amostra estudada, Recife-PE, Brasil, 2010.
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Tabela 1. Caracteristicas socio-demograficas e clinicas de individuos pés AVE residentes em
comunidades da Cidade do Recife-PE, Brasil, 2010.

VARIAVEL
Sexo n (%)

Masculino 24 (45,0)

Feminino 29 (55,0)
Idade

(média em anos = DP) (66 +£9,9)
Grau de escolaridade n (%)

Analfabeto 10 (19,0)

Alfabetizado * 1(2,0)

Ensino fundamental 32 (60,0)

Outros 10 (19,0)
Estado civil n (%)

Casado 18 (34,0)

Solteiro 11 (21,0)

Vitvo 16 (30,0)

Outros 8 (15,0)
Ocupacio atual n (%)

Aposentado 36 (68,0)

Pensionista 4(7,0)

Outras 13 (25,0)
Renda familiar per capita n (%)

< Y5 salario minimo 30 (57,0)

% a 1 salario minimo® 12 (23,0)

> 1 salario minimo 6 (11,0)

Nao soube informar 5(9,0)
Chefe da familia n (%)

Sim 37 (70,0)

Nao 16 (30,0)
Episodios de AVE n (%)

Um 37 (70,0)

Mais de um 16 (30,0)
Tempo pés AVE

(média em anos = DP) (6,0£7,0)
Hemicorpo acometido n (%)

Direito 25 (47,0)

Esquerdo 28 (53,0)
Doencas associadas n (%)

HAS 53 (100,0)

DM 20 (38,0)

Outras 7 (13,0)
Sedentarismo n (%)

Sim 48 (91,0)

Nio 5(9,0)
Acompanhantes nas AVDs n (%)

Sim 47 (89,0)

Nio 6 (11,0)
Tratamento fisioterapéutico n (%)

Sim 13 (24,5)

Nio 40 (75,5)

DP= desvio padrio; AVE= Acidente Vascular Encefalico, HAS= Hipertensdo Arterial Sistémica, DM= Diabetes Mellitus;
AVDs= atividades de vida diaria; Alfabetizado * = ser capaz de ler e escrever pelo menos um bilhete simples no idioma
conhecido (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Censo de 2007); 1 salério minimo ” = 510 reais (medida proviséria n°.
474, de 23 de dezembro de 2009).
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Tabela 2. Valores médios dos dominios e escore total e a consisténcia interna do perfil de saiude
de Nottingham, quando aplicado em individuos pds Acidente Vascular Encefalico, Recife-PE,
Brasil, 2010.

Teste 1 Teste 2

Dominio Examinadores Média (%) DP a’ Média (%) DP a’
Nivel de A 65,0 36,0 0,87 73,5 31,0 0,85
energia B 66,0 35,5 0,81 69,1 35,1 0,86
Dor A 68,1 34,0 68,0 333

B 65,0 333 66,5 38,0
Reacdes A 68,0 27,0 67,0 29,1
emocionais B 63,3 31,1 67,0 27,4
Sono A 69.4 32,2 74,0 26,0

B 67,5 32,0 70,5 35,2
Interacdes A 68,3 29,4 69,0 27,0
sociais B 61,5 29,0 67,0 26,5
Habilidades A 50,0 24,0 48,0 24 .4
fisicas B 43,3 26,0 41,5 243
Total A 64,0 23,2 65,0 22,1

B 60,0 22,2 62,3 24,0

DP= desvio padrio; a * = alfa de Cronbach correspondente ao conjunto de dominios do PSN (teste 1); a ° = alfa de Cronbach
correspondente ao conjunto de dominios do PSN (teste 2).
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Tabela 3. Confiabilidade teste-reteste e inter-examinadores do questionario PSN, por dominio,
em individuos pds AVE, Recife-PE, Brasil, 2010.

Comparacio CCI (95% IC) Valor de p
Nivel de energia

Teste 1 — Teste 2 (examinador A) 0,77 (0,61, 0,87) <0,01
Teste 1 — Teste 2 (examinador B) 0,87 (0,77, 0,92) <0,01
Examinador A — Examinador B (teste 1) 0,82 (0,82; 0,89) <0,01
Examinador A — Examinador B (teste 2) 0,74 (0,55; 0,85) <0,01
Dor

Teste 1 — Teste 2 (examinador A) 0,92 (0,86; 0,95) <0,01
Teste 1 — Teste 2 (examinador B) 0,94 (0,90; 0,96) <0,01
Examinador A — Examinador B (teste 1) 0,93 (0,89; 0,96) <0,01
Examinador A — Examinador B (teste 2) 0,92 (0,86; 0,95) <0,01
Reac¢des emocionais

Teste 1 — Teste 2 (examinador A) 0,86 (0,75; 0,92) <0,01
Teste 1 — Teste 2 (examinador B) 0,83 (0,71, 0,90) <0,01
Examinador A — Examinador B (teste 1) 0,84 (0,73; 0,91) <0,01
Examinador A — Examinador B (teste 2) 0,82 (0,69; 0,89) <0,01
Sono

Teste 1 — Teste 2 (examinador A) 0,83 (0,71; 0,90) <0,01
Teste 1 — Teste 2 (examinador B) 0,84 (0,72; 0,91) <0,01
Examinador A — Examinador B (teste 1) 0,71 (0,51; 0,83) <0,01
Examinador A — Examinador B (teste 2) 0,82 (0,69; 0,89) <0,01
Interacio social

Teste 1 — Teste 2 (examinador A) 0,81 (0,68; 0,89) <0,01
Teste 1 — Teste 2 (examinador B) 0,84 (0,73; 0,91) <0,01
Examinador A — Examinador B (teste 1) 0,83 (0,72; 0,90) <0,01
Examinador A — Examinador B (teste 2) 0,79 (0,64; 0,88) <0,01
Habilidades fisicas

Teste 1 — Teste 2 (examinador A) 0,92 (0,86; 0,95) <0,01
Teste 1 — Teste 2 (examinador B) 0,91 (0,84; 0,94) <0,01
Examinador A — Examinador B (teste 1) 0,83 (0,705 0,90) <0,01
Examinador A — Examinador B (teste 2) 0,93 (0,88; 0,96) <0,01

PSN= perfil de satde de Nottingham; AVE= Acidente Vascular Encefalico; CCI= coeficiente de correlagdo intra-classe; IC=

intervalo de confianga.
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Figura 2. Teste de plotagem Bland and Altman para avaliar a concordancia teste-reteste e
inter-examinadores do escore total do perfil de saide de Nottingham em individuos pos

Acidente Vascular Encefalico, Recife-PE, Brasil, 2010.
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COMPARAGAO DOS INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DA QUALIDADE DE
VIDA, PERFIL DE SAUDE DE NOTTINGHAM E SF-36, EM INDIVIDUOS POS
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Este artigo foi enviado para a revista Cadernos de Saude Publica e sua formatagéo

esta de acordo com as normas exigidas pela revista.
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RESUMO

Objetivou-se comparar os instrumentos formulario abreviado de avaliacdo de saude 36 (SF-36)
e perfil de saude de Nottingham (PSN), versdes brasileiras, e verificar qual deles apresenta
melhores propriedades clinimétricas para avaliar qualidade de vida (QV) na fase cronica pos
Acidente Vascular Encefalico (AVE). Estudo transversal; com amostra de 120 individuos.
Utilizou-se o teste de Spearman (r) para comparar o SF-36 ¢ PSN; alfa (o) de Cronbach para
avaliar a consisténcia interna; coeficiente de correlagdo intra-classe para a confiabilidade e
Bland and Altman para a concordancia, com significancia de 5%. Os dominios comuns e
escore total do SF-36 e PSN mostraram correlagdes positivas e significativas. O efeito “teto”
foi mais freqiiente no PSN. O escore total dos instrumentos obteve confiabilidade adequada. A
concordancia se mostrou dentro dos limites em 95% das ocasides. O SF-36 e PSN mensuraram
constructos semelhantes e demonstraram ser Uteis para avaliar a QV da amostra. Porém, o SF-

36 proporcionou melhores resultados e pareceu mais adequado.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefélico; Qualidade de vida; Formulério abreviado de

avaliagdo de saude 36; Perfil de satide de Nottingham; Propriedades clinimétricas.
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ABSTRACT

This study compared the Brazilian versions of the Short Form Health Survey-36 (SF-36) and
the Nottingham Health Profile (NHP), to verify which one had better clinimetric properties for
the assessment of quality of life (QOL) of 120 individuals with chronic stroke. Spearman
correlation coefficients were calculated to compare the comparable domains of the SF-36 and
the NPH; alpha Cronbach’s (a) coefficients to evaluate their internal consistency; intra-class
correlation coefficients to assess reliability; and Bland and Altman plots to assess the
agreement, with a significance level of 5%. Significant positive associations were observed
between the common domains and the total scores of the SF-36 and the NPH. Ceiling effects
were more frequent for the NPH. The total scores of the instruments achieved adequate
reliability levels and the agreement levels were within the normal limits in 95% of the cases.
The SF-36 and the NPH measured similar constructs and proved to be useful in assessing QOL
of chronic stroke subjects. However, the SF-36 yielded better results and appeared to be more

appropriate.

Key words: Stroke; Quality of life, Short Form Health Survey-36; Nottingham Health Profile;

Clinimetric properties.



45

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), no ano de 2001, o Acidente
Vascular Encefalico (AVE) acometeu mais de 20 milhdes de individuos', situando-se como a
terceira causa de morte em paises industrializados e a principal causa de incapacidade cronica
em adultos no mundo™’.

Pesquisas epidemioldgicas de base populacional, realizadas em comunidades
brasileiras, mostraram que nas ultimas trés décadas houve uma variagdo de 137 a 168 novos

casos de AVE por 100 000 habitantes por ano™>*

. Esta alta incidéncia, associada a redugdo da
taxa de mortalidade, induzida pelos avancos tecnoldgicos na area da saude’, tem determinado
um grande numero de individuos com seqilieclas de ordem fisica, funcional, psicologica e
social®. Portanto, torna-se fundamental continuar a assisténcia apos a alta hospitalar e, por
conseguinte, melhorar a qualidade de vida (QV) desses individuos e reduzir os custos com a
hospitalizaco’.

0.IL12 e fatizam a

Tendéncias atuais nos cuidados primarios de pacientes cronicos
mensuracdo da QV como um indicador dos estados de satde que, de acordo com o conceito
Quality Adjusted Life Years (QALYs), pode ser utilizada para determinar a eficicia de
intervengdes e comparar procedimentos visando analisar o custo-efetividade das ag¢des em
saude e, com isso, ampliar ndo sé a quantidade de anos vividos pelos individuos, mas também,
a sua qualidade "*',

A apreciacdo da QV engloba uma variedade de aspectos relativos ao bem-estar fisico,
psicolégico e social”. Os instrumentos que se destinam a avaliar a QV relacionada a saude
(QVRS) sido classificados como genéricos e especificos. Os genéricos tém como vantagens
possibilitar a avaliagdo simultanea de varios dominios ou questdes, podem ser usados em
qualquer populagdo e permitem comparagdes entre individuos com diferentes patologias. A

16,17 1z
' Ja os

grande desvantagem ¢ ndo demonstrar alteracdes em aspectos especificos
instrumentos especificos sdo aplicados em determinada area de interesse e indicados para um
ensaio no qual uma intervencdo especifica estd sendo avaliada, contudo, impossibilita a
extrapolacdo dos dados para individuos com outras condicdes de satde'®.

Embora a literatura mostre varios instrumentos, ja validados, para mensuracdo da
QVRS, ¢ importante avaliar suas propriedades clinimétricas para que a escolha do instrumento
seja baseada na evidéncia de que as medidas inferidas sejam tdo validas para a populagio
estudada quanto para a aquela que o validou previamente'”.

No Brasil, a maioria dos estudos que avaliam a QVRS de hemiparéticos tem utilizado

20,21
e

instrumentos genéricos como o formulario abreviado de avaliagdao de satide 36 (SF-36) 0
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perfil de satide de Nottingham (PSN)*, os quais constituem ferramentas simples, de facil
compreensdo € ndo necessitam de muito tempo para serem aplicados, o que os tornam de
grande aplicabilidade clinica®. Além disso, o SF-36 foi indicado pela Agency for Health Care
Policy and Research como um dos melhores instrumentos para os pacientes que sofreram
AVE?, sendo suas medidas consideradas “padrdo-ouro” nos estudos relacionados a saude'>*.

Apesar de algumas similaridades encontradas entre o SF-36 e o PSN, existem
diferengas importantes como a forma de responder cada questdo, a obtencdo da pontuacdo e a
existéncia de dominios distintos como o “estado geral de saude”, as limitagdes por “aspectos
emocionais” e por “aspectos fisicos” que sdo avaliados apenas no SF-36 ¢ o dominio “sono”
avaliado apenas pelo PSN*?°  Estas peculiaridades, cada vez mais, tém motivado
investigacdes sobre a adequagdo dos instrumentos genéricos de QVRS, quando aplicados a
portadores de diversas patologias cronicas como o AVE*®* %",

Nesta perspectiva, o presente estudo objetivou correlacionar os escores totais € 0s
dominios comuns dos instrumentos genéricos SF-36 e PSN, versdes brasileiras, e verificar qual
deles apresenta melhores propriedades clinimétricas como forma de determinar aquele mais

indicado para avaliar a percepcdo de QV de individuos hemiparéticos, na fase cronica pos

AVE.

METODOS

Este estudo, de corte transversal, foi realizado com 120 individuos recrutados em
comunidades de duas grandes capitais brasileiras, Recife — Pernambuco (PE) e Belo Horizonte
— Minas Gerais (MG), no periodo de outubro/2009 a junho/2010.

Para analise da confiabilidade dos instrumentos, foi feito um estudo piloto com 30
individuos, a partir do qual, calculou-se a amostra necessaria para estimativa de uma média
considerando 95% de confianga. Assim, admitindo um erro maximo de 10 pontos, o tamanho
amostral foi estimado em um minimo de 53 individuos para o PSN e 74 para o SF-36. Desta
forma, para avaliagcdo da confiabilidade teste-reteste e inter-examinadores, a amostra constou
de 74 individuos selecionados em sete comunidades vinculadas a unidades de saude (US)
pertencentes ao Distrito Sanitario IV da Cidade do Recife-PE.

Para o estudo comparativo dos dominios comuns e escores totais do SF-36 e PSN, a
amostra constou dos 120 individuos na fase cronica péos AVE. Considerando os dados obtidos
com esta amostra avaliada, confirmou-se que este tamanho amostral era suficiente para estimar
as médias de cada um dos dominios do SF-36 e PSN com 95% de confianca e erro maximo de

6 pontos. Tendo em vista que os voluntarios da Cidade de Belo Horizonte - MG sé foram
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avaliados em um unico momento (teste 1), enquanto que os participantes da Cidade do Recife -
PE foram avaliados em momentos distintos (teste 1- examinador A e B; teste 2 - examinador
A), para comparagdo dos dominios comuns e escores totais foram utilizados apenas os
resultados referentes ao teste 1 do examinador A.

Critérios de Elegibilidade

Para inclusdo no estudo, o individuo deveria ter o diagnostico de AVE, isquémico ou
hemorragico, primario ou recorrente, hd mais de seis meses; com idade superior a 20 anos; de
ambos 0s sexo; apresentar boa compreensao para responder as questdes formuladas, avaliada
através da versdo brasileira do mini exame do estado mental (MEEM)?®. Foram excluidos os
individuos com déficits auditivo e/ou distarbios da fala que pudessem comprometer a
comunicac¢do entre os interlocutores e aqueles que, durante o periodo da pesquisa, relataram
fatos que poderiam alterar a QV como a ocorréncia de quedas e/ou perda de um ente querido.
Instrumentos e Procedimentos

Todas as informagdes sobre os procedimentos e objetivos do estudo foram fornecidas a
cada um dos participantes e, no caso dos individuos selecionados por meio das US, em
reunides com os coordenadores e agentes comunitarios de saude (ACS) de cada uma das
unidades. Nas comunidades, os individuos foram localizados com a ajuda dos ACS que foram
solicitados a identificar os casos de suas areas em que o diagndstico de AVE tivesse sido
estabelecido. Desta forma, durante visitas domiciliares e apos verificagdo dos critérios de
inclusdo e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, os voluntarios foram
entrevistados individualmente, com tempo médio de 40 minutos.

Inicialmente, todos os participantes responderam a um questiondrio constando de
variaveis socio-demograficas e clinicas para caracterizagdo da amostra quanto ao sexo, idade,
tempo pdés AVE e hemicorpo mais frequentemente acometido pela sequela neuroldgica.
Posteriormente, cada individuo respondeu as questdes do SF-36 e PSN. A ordem de aplicagdo
dos instrumentos foi realizada de forma aleatdria, a partir de sorteio realizado pelo proprio
voluntario.

O SF-36, traduzido para a lingua portuguesa e validado por Ciconelli ef al., (1999)%, é
um instrumento genérico de QVRS formado por 36 itens, subdivididos em oito dominios:
“capacidade funcional” (10 itens) - avalia a presenca e extensdo de limitagdes relacionadas a
capacidade fisica; “aspecto fisico” (4 itens) - avalia as limita¢des quanto ao tipo e quantidade
de trabalho, bem como as dificuldades de realizag¢do do trabalho e das atividades da vida diaria
(AVDs); “dor” (2 itens) - avalia a presen¢a de dor, sua intensidade e sua interferéncia nas

AVDs; “estado geral de saude” (5 itens) - avalia como o individuos se sente em relagcdo a sua
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saude global; “vitalidade” (4 itens) - considera o nivel de energia e de fadiga; “aspecto social”
(2 itens) - analisa a integracdo do individuo em atividades sociais; “aspecto emocional” (3
itens) - avalia o impacto de aspectos psicologicos no bem-estar do individuo; e “satide mental”
(5 itens) - engloba questdes relacionadas com ansiedade, depressdo, alteracdes no
comportamento ou descontrole emocional e bem-estar psicologico. O SF-36 inclui ainda um
item que avalia as alteragdes de saude ocorridas no periodo anterior de um ano. Os dados sdo
analisados a partir da transformacdo das respostas de cada dominio numa escala de zero (0) a
cem (100), resultando respectivamente em um estado geral de satde pior ou melhor?.

O PSN ¢ também um instrumento genérico, traduzido e adaptado para a populacdo
brasileira por Teixeira-Salmela er al., (2004)*, composto por 38 itens, baseados na
classificac@o de incapacidade descrita pela OMS, com respostas no formato “sim” / “ndo”. Os
itens estdo agrupados seis dominios: “nivel de energia” (NE), 3 itens - avalia o nivel de energia
e de fadiga; “dor” (D), 8 itens - avalia a presenca de dor, sua intensidade e sua interferéncia nas
AVDs; “reagdes emocionais” (RE), 9 itens - apresenta questdes sobre ansiedade, depressao,
alteragdes no comportamento ou descontrole emocional e bem-estar psicologico; “interagdo
social” (IS), 5 itens — analisa a existéncia do sentimento de soliddo e a dificuldade de interagir
com outras pessoas; “habilidades fisicas” (HF), 8 itens - analisa a presenga de limitagdes
durante a realiza¢do das AVDs e “sono” (S), 5 itens - avalia a qualidade do sono e a presenga
de insdnia. Cada resposta positiva corresponde a um escore de um (1) e cada resposta negativa
corresponde a um escore zero (0), perfazendo uma pontua¢do maxima de 38

O SF-36 e o PSN, embora sejam instrumentos auto-administrados, foram aplicados por
examinadores devidamente treinados, no intuito de evitar interferéncia nos resultados devido a
possivel presenga de heterogeneidade nos graus de instru¢do da populacdo avaliada, conforme
recomendado por Teixeira-Salmela er al. (2004)*>. O treinamento dos examinadores foi
realizado na Universidade Nove de Julho - UNINOVE, localizada na Cidade de Sdo Paulo,
Sudeste do Brasil, onde ocorreu uma abordagem tedrica e pratica dos instrumentos de
avaliacdo para padronizar a condugdo das perguntas.

Para a avaliagdo da confiabilidade inter-examinadores (reprodutibilidade), o SF-36 e o
PSN foram administrados de forma independente por dois examinadores (A e B) e, para evitar
a troca de informag¢des, nenhum deles esteve presente durante a entrevista realizada pelo outro
e, apos a avaliacdo, ndo houve acesso as informagdes coletadas pelo outro examinador.

Para avaliagdo da confiabilidade teste-reteste (repetibilidade), o examinador “A”
aplicou os instrumentos em duas ocasides diferentes (testes 1 e 2), respeitando-se um prazo

minimo de sete dias entre cada uma das avalia¢des, com o objetivo de diminuir a possibilidade
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de memorizagdo dos resultados obtidos em cada entrevista. A ordem de aplicagdo na segunda
avaliagdo foi a mesma adotada na primeira.

No periodo compreendido entre os testes “1” e “2”, os individuos que relataram fatos
que poderiam alterar a QV, como a ocorréncia de novo episddio de AVE e perda de algum ente
querido, foram automaticamente excluidos para evitar interferéncia na medida da
confiabilidade.

Processamento e analise dos Dados

A caracterizagdo da amostra e a distribui¢do dos escores obtidos foram determinadas pela
estatistica descritiva (média e desvio padrao) e, quando pertinente, por intervalos de confianca
(I10).

Cada dominio do SF-36 foi calculado através da férmula: [(valor obtido — valor mais
baixo) x 100/variag@o do escore]. Este calculo ofereceu um escore em porcentagem de zero (0)
a cem (100), correspondendo a pior e melhor percepedo de QVRS, respectivamente™.

A quantificag¢do da pontuagdo total do PSN e dos seus seis dominios foi obtida a partir da
soma do numero de respostas “ndo”. Em seguida, realizou-se um calculo que permitiu
transformar a pontuagdo obtida em porcentagem de zero (0) - pior percepc¢do de satde, a cem
(100) - melhor percep¢do de satde. Portanto, em ambos os instrumentos, um escore de 100%
refere-se & melhor percepgdo possivel de QV>2.

O grau de associagdo entre duas varidveis foi observado a partir da andlise de
correlacdo®. Neste estudo, utilizou-se o coeficiente de correlagio de Spearman (r) que é
baseado na ordenagdo de duas varidveis sem qualquer restricdo quanto a distribui¢do de
valores™. Para tal, considerou-se apenas a pontuacdo dos dominios comuns do SF-36
(“vitalidade”, “dor”, “satide mental”, “aspectos sociais” e “capacidade funcional”) e do PSN
(“nivel de energia”, “dor”, “reacdes emocionais”, “intera¢do social” e “habilidades fisicas™) e
dos seus escores totais.

Para cada dominio dos instrumentos, foram calculados os efeitos “chdo” e “teto”
[porcentagem de participantes que obtiveram o escore mais baixo (zero) e o mais alto (cem) em
cada dominio]. De acordo com McHorney ef al. (1994)°', a existéncia destas propriedades s6
pode ser considerada quando os valores ultrapassam a 20%.

A avaliagdo da confiabilidade teste-reteste e da inter-examinadores foi feita pelo
coeficiente de correlacdo intra-classe (CCI), cujos valores variam de zero (0) a um (1) e pode
ser classificado em: inaceitavel (< 0,70), aceitavel (entre 0,71 e 0,79), muito bom (entre 0,80 e

0,89) e excelente (> 0,90)*%.
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Para avaliar a confiabilidade do tipo consisténcia interna, utilizou-se o alfa (a) de
Cronbach. Esse indice ¢ uma das medidas mais usadas para a verificagdo da consisténcia
interna de um grupo de itens. Os resultados variam de zero (0) a um (1), classificando a
propriedade como muito boa (>0,90), boa (entre 0,80 e 0,90), razoavel (de 0,70 a <0,80), fraca
(de 0,60 a <0,70) e inadmissivel (<0,60)*.

A concordancia teste-reteste (testes 1 e 2) do examinador “A” e inter-
examinadores (teste 1) do escores totais do SF-36 ¢ do PSN foi mensurada pelo teste de
plotagem Bland and Altman. Através desta técnica, foram construidos diagramas de dispersao
mostrando as diferengas de cada individuo, no eixo y, em fun¢do das médias observadas nas
avaliacdes realizadas, no eixo x. Considerando-se que ao aplicar os instrumentos em dois
momentos, aos mesmos individuos e em situagdes semelhantes, as médias deveriam se
aproximar do valor 0 (Zero)3 4,

Os softwares utilizados para analise dos dados foram o Excel®™ 2000, o SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) para Windows” - versdo 13.0 e o Prisma® - versdo 4, com nivel
de confianga de 95% em todos os calculos.

Aspectos Eticos

Todos os entrevistados e seus responsaveis foram informados a respeito dos objetivos e
procedimentos do estudo e participaram voluntariamente, conforme determina a resolu¢do n°
196/96 do Conselho Nacional da Satde - CNS. O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa do hospital Agamenon Magalhdes, Recife - PE, Brasil (parecer n°. 316/2009;
CAAE: 0073.0.236.172-09) e da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG, Belo
Horizonte - MG, Brasil (parecer ETIC n°. 0492.0.203.172-09).

RESULTADOS

Inicialmente, foram investigados 184 individuos, destes, 64 (34,8%) ndo atenderam aos
critérios de inclusdo (Figura 1). A amostra final composta por 120 individuos, com média de
idade de 60,7 anos (+ 11,8), a maioria era do sexo feminino (55,8%), tempo médio apds
episodio do AVE de 6,5 anos (= 5,9) e um discreto predominio de sequelas neuroldgicas no
hemicorpo esquerdo (53,3%).

Para verificar a confiabilidade e a concordincia teste-reteste e inter-examinadores,
considerou-se 74 dos 120 participantes do estudo (todos residentes em comunidades da Cidade
do Recife-PE).

Figura 1.
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A Tabela 1 mostra os resultados referentes a comparag@o entre os dominios comuns e
escores totais do SF-36 ¢ PSN. Ao avaliar a QVRS dos 120 individuos, os instrumentos SF-36
e PSN apresentaram, em média, escores totais superiores a 50 pontos. Dominios com
pontuacdes inferiores a 50 foram observadas apenas no SF-36, como a “capacidade funcional”
(média de 40,4 + 31,8 pontos) e “dor” (média de 41,9 + 33,4 pontos). Com exce¢do do dominio
“aspecto social”, a pontuacdo de todos os outros dominios, bem como a pontuagdo total foi
maior para o PSN (média de 66,1 &+ 22,3 pontos).

Todas as correlagdes, referentes aos escores totais (r=0,80; p<0,01) e aos escores
obtidos para os dominios comuns, foram positivas e estatisticamente significativas, sendo a
maior delas observada entre os dominios “capacidade funcional” e “habilidades fisicas”
(=0,82; p<0,01) e, a menor correlagdo nos dominios “aspectos sociais” e “interagdo social”
(r=0,43; p<0,01). Observou-se ainda que o efeito “teto” foi mais freqiiente no PSN (80% dos

~ %

dominios) e inexisténcia do efeito “chdo” em ambos os instrumentos. Analisando-se o conjunto
de dominios de cada instrumento, os valores da consisténcia interna foram de 0=0,82 ¢ a=0,79,
para o PSN e para o SF-36 respectivamente (Tabela 1).
Tabela 1.
No que se refere a confiabilidade, a pontuacdo total do SF-36 e PSN obteve CCI=0,89 ¢
0,96 para a confiabilidade teste-reteste ¢ CCI=0,89 e 0,92 para a inter-examinadores,
respectivamente (p<0,01) (Tabela 2).
Tabela 2.

O teste de plotagem Bland and Altman verificou concordancia entre as médias obtidas
no escore total do SF-36 ¢ PSN em relagdo ao examinador “A” (testes 1 e 2) e entre os
examinadores (examinador A ¢ B — teste 1) (Figuras 2 e 3). Para o SF-36, as médias da
avaliacdo teste-reteste tiveram limites de concordancia variando entre -27,3 a 26,9 pontos e
para o PSN, os limites de concordancia variaram de -13,8 a 23,4 pontos (Figura 2).

Figura 2.

Na avaliacdo da concordancia inter-examinadores, o SF-36 obteve limites que variaram
entre -26,9 a 28,9 pontos. Para o PSN, os limites de concordancia inter-examinadores variaram
entre -23,4 a 13,8 pontos (Figura 3).

Figura 3.
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DISCUSSAO
Na literatura, os instrumentos genéricos SF-36 e PSN tém sido bastante empregados
para mensurar a QV em portadores de doengas cronicas”*>>*%*7. Embora sejam validados para

22,25 1 o . 5 . .
**> e amplamente utilizados em individuos p6s AVE ~, ainda existe uma

a populagdo brasileira
escassez de estudos que avaliem suas propriedades clinimétricas. Segundo Terwee et al.
(2007)*, boas propriedades clinimétricas sdo necessarias para determinar a qualidade
metodolodgica de pesquisas, tanto no desenvolvimento e avaliacdo de instrumentos aplicados a
saude quanto para legitimar os seus melhores aspectos. Neste contexto, o presente trabalho
comparou o SF-36 e PSN analisando os escores totais, dominios comuns e algumas
propriedades clinimétricas, quando aplicados a individuos na fase crénica do AVE
provenientes de comunidades brasileiras.

Considerando as caracteristicas da amostra estudada, observou-se perfil semelhante a
outras investigacdes realizadas no Brasil®>***' nas quais a ocorréncia de AVE foi mais

4 .
3940 ¢ discreto

freqliente entre os individuos com médias superiores a 60 anos de idade
predominio do sexo feminino*'. Segundo Cavalcante ef al. (2010)*, o predominio de mulheres
acometidas pelo AVE pode estar relacionado a faixa etaria, pois, nacionalmente a
sobrevivéncia de mulheres até idades mais avancadas ¢ superior a dos homens e, com isso,
acredita-se que as alteragdes cardiovasculares e metabolicas relacionadas a idade podem
aumentar o risco para o desenvolvimento do AVE*'.

Outra caracteristica dos individuos avaliados foi o predominio, embora discreto, de
seqiielas neurolégicas no hemicorpo esquerdo. De acordo com Benvegnu e al. (2008)*, as
diferentes manifestagdes clinicas pds AVE sdo reflexos do hemisfério acometido e extensdo da
lesdo cerebral. Desta forma, a diferenciacdo entre os déficits funcionais de pacientes com
seqiielas neurologicas a esquerda e a direita ¢ importante, pois pode auxiliar no processo de
decisdo terapéutica para escolha das condutas mais adequadas em cada individuos®.

A partir dos resultados aqui obtidos, observou-se que, de maneira geral, ocorreu uma
tendéncia positiva quanto a percep¢do de saude dos individuos avaliados. Considerando que a
amostra estudada foi composta por individuos na fase cronica do AVE, este achado pode estar
relacionado a uma possivel recuperagdo das fungdes fisicas e cognitivas que, segundo Rabelo e
Néri (2006)*, tende a atingir uma estabilizacio aproximadamente seis meses depois da
ocorréncia do AVE. Um tempo mais prolongado apds episddio da doenga também vai permitir

que o individuo aprenda a lidar com suas deficiéncias e este fato parece ter um efeito positivo

sobre a sua QVRS™.
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Os dominios ‘“capacidade funcional” e “dor”, ambos avaliados pelo SF-36, foram os
mais afetados negativamente pelo AVE. Kong e Yang (2006)*, comparando a QVRS de um
grupo de hemiparéticos cronicos, em reabilitacdo, com a populacdo em geral, mostraram que os
escores dos diferentes dominios do SF-36 foram bastante semelhantes entre os grupos, exceto
para o dominio “capacidade funcional”, com pior percep¢ao de saude pelos hemiparéticos. Por
outro lado, este dominio, especificamente, avalia a realizacdo de atividades com maiores
exigéncias fisicas como correr, levantar objetos pesados e subir escadas, sendo esperado que a
maioria dos individuos com AVE tenha dificuldade de executar®. J4 para o PSN, ndo foram
observados dominios com baixa percepg¢do de satde, o que pode indicar uma menor capacidade
deste instrumento em discriminar os individuos.

Segundo Lima et al. (2008)", os instrumentos genéricos podem subestimar o impacto
do AVE por serem menos sensiveis para explorar os efeitos da patologia propriamente dita.
Contudo, Campolina e Ciconelli (2006)** defenderam que uma ferramenta destinada a avaliar a
QV, constructo de carater multidimensional e subjetivo, ndo deve ser limitada a mensuragdo da
preseng¢a ou gravidade de determinada doenca. Portanto, ndo existe um Unico instrumento
capaz de avaliar todas as situagdes de saiude e agravos, sendo sua escolha associada ao objetivo
do estudo e também a disponibilidade no idioma e no contexto cultural no qual possa ser
empregado’”.

O presente estudo prop0Os analisar comparativamente dois instrumentos genéricos de
QVRS que, apesar de terem origens, estruturas e¢ extensdes diferentes, foram observadas
correlagdes positivas e estatisticamente significativas tanto nos escores totais quanto nos
escores obtidos para os dominios comuns, sugerindo que estes instrumentos parecem medir
construtos semelhantes. No trabalho conduzido por Falcoz ef al. (2002)>, comparando estes
dois instrumentos em uma amostra de cardiopatas no pré e pos-operatorio, a melhor correlagdo
foi alcangada entre os dominios “capacidade funcional” do SF-36 e “habilidade fisicas” do
PSN (7=0,57), resultado semelhante ao do presente estudo. Diferentemente, Rosberg et al.
(2001)* ¢ Prieto et al. (1997)* relataram nio haver correlagdo entre os dominios “aspectos
sociais” e “interag@o social” em pacientes com dor cronica € com doenca pulmonar obstrutiva

o . 26,40
cronica, respectivamente. Estes autores™

observaram uma melhor percep¢cdo de QV no
dominio de “intera¢do social” do PSN e uma pior QV no dominio “aspectos sociais” do SF-36,
diferentemente da amostra estudada que apresentou uma tendéncia de boa percep¢ao de saiude
em ambos os dominios.

Considerando que o dominio “interagdo social” do PSN envolve itens mais voltados

para os aspectos psicologicos, e o dominio “aspectos sociais” do SF-36 apresenta itens que
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abordam aspectos psicoldgicos e fisicos, o fato dos individuos, aqui avaliados, terem
demonstrado boa percepg¢ao de saude referente a estes dominios e pior percep¢do de satde nos
dominios “capacidade funcional” e ‘“habilidade fisicas”, pode sugerir que, possivelmente, a
vida social destes individuos estava sendo mais fortemente influenciada pelo fator psicologico
do que pela condi¢do de saude especifica.

Em ambos os instrumentos, a inexisténcia do efeito “chdo” demonstrou que os seus
dominios ndo apresentaram itens muito dificeis, ou seja, ndo limitaram a capacidade de
resposta da amostra estudada. Em contrapartida foi detectado o efeito “teto”, evidenciando a
ocorréncia de muitas respostas positivas. O estudo realizado por Teixeira-Salmela et al.
(2004)*, utilizando o PSN em 170 idosos independentes, 15 idosos com doenca de Parkinson e
30 individuos na fase cronica do AVE, apontou que uma grande limitagdo deste instrumento
foi ndo discriminar os individuos avaliados por possuir itens muito faceis. Portanto, a presenca
de escores elevados deve ser interpretada com cautela, pois, sua constatacdo ndo significa que
todas as pessoas tenham uma excelente QV, e sim, que alguns itens, possivelmente, estdo
ligados a habilidades tdo bésicas que ndo existam pessoas com uma QV tdo ruim que sejam
incapazes de realiza-las™.

O fato de que a freqiiéncia do efeito “teto” foi muito maior no PSN, pode ser justificada
pela dicotomia de suas respostas, formato “sim”/“n3o”, enquanto que no SF-36 permite um
nimero maior de possibilidades de respostas. Além disso, o PSN possui uma menor quantidade
de itens em cada um dos seus dominios, o que também aumenta a probabilidade de ocorrer os

efeitos “teto” ou “chio” **

. Entretanto, ¢ preciso considerar que a dicotomizacdo apresentada
pelo PSN, assim como um menor nimero de itens na avaliagdo de cada dominio, torna a sua
aplicacdo mais simples ¢ com uma menor necessidade de tempo, o que aumenta a sua
aplicabilidade clinica.

O coeficiente o de Crombach apresentou valores acima de 0,70, indicando que o
conjunto de dominios de cada instrumento foi internamente consistente, ou seja, as questdes
estavam relacionadas entre si. Uma adequada consisténcia interna também foi observada por
Lotus Shyu ef al. (2009)*° quando analisaram as propriedades clinimétricas do SF-36, versdo
de Taiwan, comparando o primeiro e o sexto més apds a alta hospitalar de 87 idosos com AVE.
Portanto, na amostra avaliada em Taiwan’’, confirmou-se a possivel aplicabilidade do SF-36
em qualquer fase da patologia. Outra pesquisa realizada na Turquia®', com 70 pacientes pos

AVE em atendimento ambulatorial, demonstrou que tanto o SF-36 quanto o PSN obteve grau

aceitavel de consisténcia interna, constatando a utilidade destas medidas nos servigos de saude.
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Os resultados do CCI mostraram confiabilidades teste-reteste e inter-examinadores que
variaram de muito boa, para o SF-36, a excelente, para o PSN. Este resultado sugere que a
quantidade de itens pode afetar a confianga do instrumento, pois, dominios com menor nimero
de questdes sdo favorecidos pela baixa variabilidade e, consequentemente, maior grau de
confiabilidade. Entretanto, a auséncia de trabalhos comparando a confiabilidade inter-
examinadores entre estes dois instrumentos dificulta uma discussdo mais aprofundada dos
resultados aqui encontrados. Uma pesquisa desenvolvida por Boyer er al. (2006)’%, com
pacientes portadores de doenga neuromuscular hereditaria, ratificou a satisfatéria
confiabilidade do tipo teste-reteste em ambos os instrumentos.

O teste de plotagem Bland and Altman é uma ferramenta usada em estudos
comparativos™. Porém, existem poucos trabalhos comparando o SF-36 e outros instrumentos

de QV usando diagrama de dispersdo gerado pelo Bland and Altman®*>

. No presente estudo,
além da analise de correlagdo, foi verificada a concordancia do escore total dos instrumentos
SF-36 e PSN. Nos diagramas, observou-se que a diferenca entre as médias ficou préxima a
zero, principalmente para o SF-36. Assim, em ambos os instrumentos ocorreu uma excelente
concordancia teste-reteste (examinador A), indicando que as médias da primeira avaliagdo
estavam concordando com as da segunda em 95% dos casos e, uma excelente concordancia
inter-examinadores, confirmando que as médias do examinador “A” estavam em coeréncia
com as do examinador “B” em 95% das ocasides. Bland e Altman (1999) salientaram ainda
que os limites de concordancia devem ser avaliados do ponto de vista clinico, ou seja, se
aquelas diferencas dadas pelos limites podem ser consideradas aceitaveis na clinica. Desta
forma, com base nos resultados aqui encontrados, podemos inferir que ambos os instrumentos
demonstraram ser adequados para aplicagdo clinica em individuos na fase cronica pés AVE.

Salvo as limitagdes inerentes aos estudos transversais, um importante aspecto a ser
considerado no presente estudo foi a avaliagdo do estado cognitivo como critério de
elegibilidade, minimizando o possivel viés de sele¢do e contribuindo para a validade interna
dos resultados. Além disso, o fato dos instrumentos terem sido aplicados por examinadores
devidamente treinados reduziu as chances de erros na interpretagdo das perguntas, o que
poderia interferir na fidedignidade dos resultados.

O presente estudo demonstrou que, em geral, a percepcdo de saude da amostra foi
positiva. Verificou-se ainda que os dominios comuns e os escores totais do SF-36 ¢ PSN
mensuraram constructos semelhantes. Contudo, o SF-36 apresentou menor porcentagem de
efeito “teto” e maior capacidade de discriminar os individuos avaliados. Em ambos os

~ Y

instrumentos, ndo correu efeito “chdo”, o conjunto dos dominios foi internamente consistente e
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a confiabilidade dos escores totais foi considerada adequada tanto na repetibilidade (teste-
reteste) quanto na reprodutibilidade (inter-examinadores), sendo um pouco maior para o PSN.
O diagrama de dispersdo mostrou que o escore total de cada instrumento, em média, acordou
entre a primeira e a segunda avaliagdo e entre os examinadores.

Com base nos achados aqui encontrados, os instrumentos genéricos SF-36 e PSN,
versdes brasileiras, demonstraram ser uteis para mensurar a QVRS da amostra estudada,
ampliando o conhecimento sobre a percep¢do de saude de individuos hemiparéticos cronicos,
entretanto, o SF-36 obteve melhores resultados e parece mais adequado para avaliar a QV de
individuos na fase cronica pos AVE, corroborando com outros estudos que compararam os
instrumentos em individuos com doengas cronicas™ **. Estes resultados, além de fornecerem
informagdes importantes para aplicagdo clinica, podem subsidiar o planejamento de a¢cdes em
saude, direcionadas as expectativas dos individuos, e pode implicar em futuros beneficios

quanto ao custo-efetividade de diferentes condutas terapéuticas.
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Individuos comunitarios (Cidade de Belo Horizonte — MG e do Recife — PE), potencialmente
elegiveis: n=184

Excluidos (n=25)
e Dificuldade de comunicagéo: n=20;
e Recusaram participar do estudo: n=5.

v

A 4

Recrutados para avaliacao inicial (MEEM): n= 159

Excluidos (n=33)
e Ponto de corte no MEEM.

v

A 4

Recrutados para a pesquisa: n=126

Amostra perdida (n=6)
e Mudanca de residéncia: n=3;
e Novo episodio de AVE: n=1;
e Qutros problemas: n=2.

\ 4

\ 4

Amostra final: n=120

»| n=46 (Belo Horizonte — MG) —
Comparar os dominios comuns e escore
total do SF-36 e PSN: n=120

Avaliar a confiabilidade e a concordancia teste-reteste e inter examinadores: n=74

Examinador A: ‘ Examinador B:

Teste 1 Teste 1
e Qualidade de vida (SF-36 e PSN) e Qualidade de vida (SF-36 e PSN)

A 4

n=74 (Recife — PE)

<«

Apds 7 dias (minimo) ¥

Teste 2
e Qualidade de vida (SF-36 e PSN)

MG= Minas Gerais; PE= Pernambuco; MEEM= mini exame do estado mental; AVE= Acidente Vascular Encefélico; SF-36=

formuldrio abreviado de avaliagdo de saude 36; PSN= perfil de saude de Nottingham.

Figura 1. Fluxograma de sele¢@o da amostra estudada, Brasil, 2010.



62

Tabela 1. Comparagdo entre os dominios comuns e escores totais dos instrumentos SF-36 e

PSN em individuos p6s AVE (n=120), Brasil, 2010.

. . o - s o

SF-36 Média Efeito (%) PSN Média Efeito (%) , p-valor
(DP) Teto® Chio" (DP) Teto* Chio®

Vitalidade 57,7 5,8 6,7 Nivel de 72,8 50,0 8,3 0,47 <0,01
(28,8) energia (32,6)

Dor 41,9 13,3 9,2 Dor 71,2 30,8 5.8 0,63 <0,01
(33,4) (31,4)

Satude 62,3 7,5 42 Reacdes 66,5 22,5 3,3 0,70 <0,01

mental (26,3) emocionais (30,1)

Aspectos 72,5 44,2 42 Interacao 65,3 25,8 5,0 0,43 <0,01

sociais (31,2) social (30,1)

Capacidade 40,4 3.3 8,3 Habilidades 54,5 9,2 1,7 0,82 <0,01

funcional (31,8) fisicas (27.,8)

Total 58,8 0,0 0,0 Total 66,1 0,8 0,0 0,80 <0,01
(22,3) (22,3)

A 0,79 o 0,82

PSN= perfil de saude de Nottingham; SF-36= formulario abreviado de avaliagdo de satde 36; AVE= Acidente Vascular
Encefalico; DP= desvio padrio; Efeito teto = porcentagem de individuos que obtiveram a maior pontuagio possivel (cem);
Efeito chdo °= porcentagem de individuos que obtiveram a menor pontuagdo possivel (zero); r= coeficiente de correlagio de
Spearman; o= alfa de Cronbach.
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Tabela 2. Confiabilidade teste-reteste e inter-examinadores da pontuacdo total dos SF-36 e

PSN de individuos pés AVE (n=74), Recite-PE, Brasil, 2010.

Pontuacio Total

SF-36 PSN p-valor
CONFIABILIDADE
CCI (95% IC) CCI (95% IC)
Teste 1 — Teste 2 (examinador A) 0,89 (0,83; 0,93) 0,96 (0,93; 0,97) <0,01
Examinador A — Examinador B (teste 1) 0,89 (0,83; 0,93) 0,92 (0,88; 0,95) <0,01

SF-36= formulario abreviado de avaliacdo de satde 36; PSN= perfil de satide de Nottingham; AVE= Acidente Vascular
Encefalico; CCI= coeficiente de correlagdo intra-classe; IC= intervalo de confianca.
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Figura 2. Teste de plotagem Bland and Altman para avaliar a concordancia teste-reteste dos
escores totais do SF-36 e perfil de saide de Nottingham em individuos p6s Acidente Vascular

Encefalico (n=74), Recife-PE, Brasil, 2010.
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Capitulo V

5 CONSIDERAGCOES FINAIS

De maneira geral, os resultados encontrados neste estudo demonstraram que
houve uma tendéncia positiva dos individuos avaliados quanto a percepg¢éo de saude.
Os dominios CF e HF, do SF-36 e PSN respectivamente, foram os que obtiveram
escores com as menores médias e, conseqlientemente, geraram maior impacto
negativo na QVRS. Verificou-se ainda que os dominios comuns e os escores totais do
SF-36 e do PSN mensuraram constructos semelhantes. Contudo, o SF-36 apresentou
menor porcentagem de efeito “teto” e maior capacidade de discriminar os individuos

= ”

avaliados. Em ambos os instrumentos, a inexisténcia do efeito “chdo” demonstrou que
os seus dominios ndo apresentaram itens muito dificeis, ou seja, ndo limitaram a
capacidade de resposta dos individuos avaliados.

Os valores a de Cronbach confirmaram a consisténcia interna do conjunto de
dominios de cada instrumento.

Na analise da confiabilidade, os escores totais do SF-36 e PSN obtiveram
correlacdes satisfatérias, sendo um pouco maior para o PSN, sugerindo que o
numero de itens pode afetar a confianga do instrumento, visto que, o PSN, que possui
dominios mais sintéticos, pode ser favorecido pela baixa variabilidade e,
consequentemente, maior grau de confiabilidade. Considerando-se a confiabilidade
teste-reteste por dominio, o PSN apresentou excelente correlacdo nos dominios D e
HF.

Os resultados da concordancia entre os escores totais do SF-36 e PSN
mostraram que para ambos os instrumentos ocorreu uma excelente concordancia
teste-reteste, indicando que as médias da primeira avaliagdo estavam concordando
com as da segunda em 95% dos casos, e uma excelente concordancia inter-
examinadores, confirmando que as médias dos examinadores estavam em coeréncia

em 95% das ocasides.
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Algumas limitagdes como alteragbes do estado cognitivo poderiam interferir na
validade interna dos resultados obtidos nesta investigagdo, contudo, o viés de
selecdo foi minimizado pela aplicagdo do MEEM, usado como critério de inclusdo no
estudo. Além disso, as chances de erros na interpretacéo das perguntas, que poderia
influenciar na fidedignidade dos resultados, foram reduzidas pelo fato dos
instrumentos terem sido aplicados por examinadores devidamente treinados.

Com base nos achados aqui encontrados, os instrumentos genéricos SF-36 e
PSN demonstraram ser uteis para mensurar a QVRS da amostra estudada,
ampliando o conhecimento sobre a percepc¢ao de saude de individuos hemiparéticos
crbnicos, entretanto, o SF-36 obteve melhores resultados e parece mais adequado
para avaliar a QV de individuos na fase cronica pés AVE. Estes resultados, além de
fornecerem informag¢des importantes para aplicacdo clinica, podem subsidiar o
planejamento de acbes em saude, direcionadas as expectativas dos individuos, e
pode implicar em futuros beneficios quanto ao custo-efetividade de diferentes

condutas terapéuticas.
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ANEXO 1

APROVAGAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA EM SERES HUMANOS
RECIFE-PE

Vs
—— (7
Péernambuco
SECRETARIA ESTADUAL DE SAﬂpE
HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP

Recife, 30 de setembro de 2009.

Prezada Investigadora

Informamos a Vsa que foi aprovado na reunido do dia
29/09/2009, pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Agamenon
Magalhies, o projeto de pesquisa, “COMPARACAO DO SF-36 E PERFIL
DE SAUDE DE NOTTINGHAM PARA AVALIACAO DA
QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE POS ACIDENTE
VASCULUAR ENCEFALICO”, conforme normas para pesquisa,
envolvendo seres humanos resolugio 196/96

Atenciosamente,

MQU—(( \Jréaﬁj‘uﬂﬁ' i)‘a‘x oA cl_z \L’).([l![/
> M 4parecida Torres de Lacerda
Secretaria do Comité de Etica em Pesquisa

HAM




ANEXO 2

APROVAGAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA EM SERES HUMANOS
BELO HORIZONTE-MG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 0492.0.203.172-09

Interessado(a): Profa. Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 19 de novembro de 2009, apoés atendidas as solicitagbes de
diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado "Caracterizagdao do perfil
funcional de hemiplégicos cronicos da comunidade baseada na
Classificagcao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude: estudo multicéntrico” bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

sl = |

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢c-mail: coep prpg.uting.br



ANEXO 3

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Orientagdo temporal Pontos | Escore
Que dia é hoje? 1
Em que més estamos? 1
Em que ano estamos? 1
Em que dia da semana estamos? 1
Qual a hora aproximada? Considere a variagdo de * 1 hora. 1
Orientagdo espacial
Em que local estamos? Consultério, dormitério, sala — apontando para o 1
chéo.
Que local é este aqui? Apontando ao redor num sentido mais amplo: 1
hospital, propria casa, casa de repouso.
Em que bairro ndés estamos ou qual o nome de uma rua préxima? 1
Em que cidade n6s estamos? 1
Em que estado n6s estamos 1
Memoéria imediata
Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir: carro, vaso, 3
tijolo.
01 ponto para cada palavra certa, embora possa repeti-la até 3X para o
aprendizado, se houver erros.
Calculo
Subtracéo de setes seriadamente: 100-7,93-7,86-7,79-7,72-17. 5
01 ponto para cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e
prossiga. Considere correto se a pessoa espontaneamente se auto
corrigir (OBS*™).
Evocacao de palavras

Quais as palavras que vocé acabou de repetir? 01 ponto para cada. 3

Nomeacgao
Que objeto & este? Pega para nomear os objetos mostrados (relogio, 2
caneta). 01 ponto para cada.

Repeticao
Preste atencao: vou lhe dizer uma frase e quero que vocé repita: “nem 1
aqui, nem ali, nem 14" Considere somente se a repeticéo for perfeita (01
ponto).

Comando
Pegue este papel com sua méo direita (01 ponto), dobre-o ao meio (01 3
ponto) e coloque-o no chdo (01 ponto).

Leitura
Mostre a frase escrita: “feche os olhos” e peca para o individuo fazer o 1
que esta sendo mandado. N&o auxilie se pedir ajuda ou se so6 ler a frase
sem realizar o comando.
Frase
Peca para escrever uma frase. Se nao compreender o significado, ajude 1
com: alguma frase que tenha comego, meio e fim, alguma coisa que
aconteceu hoje, alguma coisa que queira dizer. Nao considere erros
gramaticais ou ortograficos.
Cépia do desenho

Mostre o modelo e peca para fazer uma cépia o melhor possivel. 1
Considere apenas se houver 2 pentagonos interseccionados (10
angulos) formando uma figura de 4 lados ou com dois angulos (01
ponto).
TOTAL 30

** Soletrar a palavra MUNDO de tras para frente (01 ponto para cada letra na posigéo correta)
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VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA -
FORMULARIO ABREVIADO DE AVALIAGAO DE SAUDE 36 (SF-36)

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

3

4

5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua saude em geral,

agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2

3

4

5

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas

atividades? Neste caso, quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta um
pouco

Nao, nao
dificulta de
modo algum

a) Atividades rigorosas, que exigem muito
esforgo, tais como correr, levantar objetos
pesados, participar em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de po, jogar
bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quildbmetro

h) Andar varios quarteirdes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

N N N N N N NN

W W W W W W W W
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4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequiéncia de sua saude fisica?

Sim Nao

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu

o 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu
o 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia,

amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5
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9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta
que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as ultimas 4

semanas.
Todo A maior Uma boa Alguma eUT:na
parte do parte do parte do peq Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo t
empo
a) Quanto tempo vocé tem
se sentindo cheio de vigor, 1 2 3 4 5 6
de vontade, de forgca?
b) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa 1 2 3 4 5 6
muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem
se sentido tdo deprimido 1 2 3 4 5 6
que nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem
se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranquilo?
e) Quanto tempo vocé tem
se sentido com muita 1 2 3 4 5 6
energia?
f) Quanto tempo vocé tem
se sentido desanimado ou 1 2 3 4 5 6
abatido?
g) Quar_1to tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido esgotado?
h) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa 1 2 3 4 5 6
feliz?
i) Quan'to tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte do
Tempo tempo tempo parte do tempo tempo
1 2 3 4 5
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11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmac¢des para vocé?

L A maioria das A maioria L
Definitivamente ~ . Definitivamente
. vezes Nao sei | das vezes
verdadeiro . falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo
adoecer um
pouco mais 1 2 4 5
facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou tao
saudavel quanto 1 > 4 5
qualquer pessoa
que eu conheco
c) Eu acho que a
minha saude vai 1 2 4 5
piorar
d) Minha saude é 1 2 4 5
excelente
Calculo dos escores do questionario de qualidade de vida SF-36
Fase 1: Ponderacao dos dados
Questao Pontuagio
01 Se a resposta for Pontuacao
1 5,0
2 4.4
3 34
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for Pontuacao
1 6,0
2 5,4
3 4,2
4 3.1
5 2,0
6 1,0
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08

A resposta da questado 8 depende da nota da questao 7
Se7=1ese8=1,ovalorda questéo é (6)
Se7=2a6ese8=1,o0valordaquestdo é (5)
Se7=2a6ese8=2, o valordaquestdo é (4)
Se7=2a6ese8=3,ovalordaquestado é (3)
Se7=2a6ese8=4, o valordaquestado é (2)
Se7=2a6ese8=5,0valordaquestao é (1)

Se a questao 7 nao for respondida, o escorre da questao 8 passa a ser
o seguinte:

Se a resposta for (1), a pontuacéo sera (6)

Se a resposta for (2), a pontuacéao sera (4,75)

Se a resposta for (3), a pontuacao sera (3,5)

Se a resposta for (4), a pontuacéo sera (2,25)

Se a resposta for (5), a pontuagao sera (1,0)

09

Nesta questdo, a pontuagado para os itens a, d, e, h, devera seguir a
seguinte orientagdo:

Se a resposta for 1, o valor sera (6)

Se a resposta for 2, o valor sera (5)

Se a resposta for 3, o valor sera (4)

Se a resposta for 4, o valor sera (3)

Se a resposta for 5, o valor sera (2)

Se a resposta for 6, o valor sera (1)

Para os demais itens (b, c, f, g, i), o valor sera mantido o mesmo

10

Considerar o mesmo valor.

11

Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d
deveréao seguir a seguinte pontuacgéo:

Se a resposta for 1, o valor sera (5)

Se a resposta for 2, o valor sera (4)

Se a resposta for 3, o valor sera (3)

Se a resposta for 4, o valor sera (2)

Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Calculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questbes anteriores em notas de 8
dominios que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada
dominio. E chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma
unidade de medida.

Dominio:

Capacidade funcional
Limitacao por aspectos fisicos
Dor

Estado geral de saude
Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Saude mental
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Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o célculo de cada dominio:

Dominio:

Valor obtido nas questoes correspondentes — Limite inferior x 100

Variagao (Score Range)

Na formula, os valores de limite inferior e variagdo (Score Range) séo fixos e
estao estipulados na tabela abaixo:

.. Pontuagao das questdes Limite I
Dominio h . - Variacao
correspondidas inferior

Cap_amdade 03 10 20
funcional
Aspectos fisicos 04
Dor 07 + 08 2 10
Es’Eado geral de 01 + 11 5 20
saude
Vitalidade 09 (somente ositensa+e + g +i) 4 20
Aspectos sociais 06 +10 2 8
Aspec_:tos : 05 3 3
emocionais
Saude mental 09 (somente ositensb +c+d +f + h) 5 25

Exemplos de calculos:

e Capacidade funcional (ver tabela)

Dominio:
Valor obtido nas questoes correspondentes — limite inferior x 100

Variagao (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 = 55
20

O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0
a 100, onde o zero é o pior estado e cem é o melhor.
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e Dor (ver tabela)

- Verificar a pontuagdo obtida nas questées 07 e 08; por exemplo: 54 e 4,
portanto somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar férmula:

Dominio:

Valor obtido nas questoes correspondentes — limite inferior x 100

Variagao (Score Range)

Dor:94-2x100=74
10

O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde
zero € o pior estado e cem é o melhor.

Assim, vocé devera fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito notas no
final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma
média.

Observagao:

A questdo numero 02 nao faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo esta melhor ou pior comparado a um
ano atras.

Se algum item né&o for respondido, vocé podera considerar a questao se esta tiver
sido respondida em 50% dos seus itens.
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ANEXO 5

VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA - PERFIL
DE SAUDE DE NOTTINGHAM (PSN)

Dominios:

NE = nivel de energia S =sono

D = dor IS = interagéo social
RE = reagbes emocionais HF = habilidades fisicas

¢ A lista abaixo cita alguns problemas que as pessoas podem enfrentar no dia a
dia.

¢ Por favor, leia cada item com atencao.
e Se 0 problema acontece com vocé, coloque um X abaixo da coluna “SIM”.
e Se o problema n&o acontece com vocé, coloque um X abaixo da coluna “NAO”.

e Se vocé nao estiver certo da resposta, pergunte a si mesmo se isso acontece
com vocé na maioria das vezes.

« E importante que vocé responda todas as questdes.

ITENS SIM | NAO | Dominio

1. Eu fico cansado (a) o tempo todo NE
2. Eu sinto dor a noite D
3. As coisas estdo me deixando desanimado/deprimido (a) RE
4. A dor que eu sinto € insuportavel D
5. Eu tomo remédios para dormir S
6. Eu esqueci como fazer coisas que me divertem RE
7. Eu me sinto extremamente irritado (“com os nervos a flor da RE
pele”)

8. Eu sinto dor para mudar de posi¢ao D
9. Eu me sinto sozinho (a) IS
10. Eu consigo andar apenas dentro de casa HF
11. Eu tenho dificuldade para abaixar HF
12. Tudo para mim requer muito esforgo NE
13. Eu acordo de madrugada e ndo pego mais no sono S

14. Eu ndo consigo andar HF
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15. Eu acho dificil fazer contato com as pessoas IS
16. Os dias parecem muito logos RE
17. Eu tenho dificuldade para subir e descer escadas ou degraus HF
18. Eu tenho dificuldade para pegar coisas no alto HF
19. Eu sinto dor quando ando D

20. Ultimamente eu perco a paciéncia facilmente RE
21. Eu sinto que ndo ha ninguém proéximo em quem eu possa IS
confiar

22. Eu fico acordado (a) a maior parte da noite S

23. Eu sinto como estivesse perdendo o controle RE
24. Eu sinto dor quando fico de pé D

25. Eu acho dificil me vestir HF
26. Eu perco minha energia rapidamente NE
217. Eu tenho Qiﬁculdade para permanecer de pé por muito tempo HF
(na pia da cozinha ou esperando o dnibus)

28. Eu sinto dor constantemente D

29. Eu levo muito tempo para pegar no sono S

30. Eu me sinto como um peso para as pessoas IS
31. As preocupacdes estdo me mantendo acordado (a) a noite RE
32. Eu sinto que a vida ndo vale a pena ser vivida RE
33. Eu durmo mal a noite S

34. Eu estou tendo dificuldade em me relacionar com as pessoas IS
35. Eu preciso de ajuda para andar fora de casa (uma muleta, HF
bengala ou alguém para apoiar)

36. Eu sinto dor para subir e descer escadas ou degraus D

37. Eu acordo me sentindo deprimido (a) RE
38. Eu sinto dor quando estou sentado (a) D
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Investigadoras: Prof* Gloria Elizabeth carneiro Laurentino
Fisioterapeuta Dinalva Lacerda Cabral

TITULO DO PROJ ETO
COMPARACAO DO SF-36 E PERFIL DE SAUDE DE NOTTINGHAM PARA
AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES POS ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO

INFORMACOES

Vocé esta sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa com o objetivo de avaliar a
qualidade de vida de pessoas que sofreram derrame. Este projeto sera desenvolvido no
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

DETALHES DO ESTUDO

O estudo se propde a caracterizar a qualidade de vida de individuos que tiveram o mesmo
problema que vocé, identificando as areas do desempenho de tarefas realizadas no dia a dia que
estdo mais acometidas. Acreditamos que conhecendo melhor o seu perfil, poderemos avaliar
melhor o potencial de reabilitacdo, identificar fatores que estejam associados com uma melhor
capacidade funcional, de forma a propor intervencdes mais coerentes a adequadas para atender
as suas necessidades individuais.

DESCRICAO DOS TESTES A SEREM REALIZADOS

Avaliacio Inicial
Uma entrevista inicial serd feita para coletar os seus dados pessoais.

Medidas de Qualidade de Vida

Vocé serd solicitado a responder questdes de questionarios que incluem problemas
frequentemente apontados por pessoas que tiveram o mesmo problema que vocé, tais como
dor, habilidade fisica, reagdes emocionais, isolamento social, qualidade do sono, nivel de
energia, linguagem, mobilidade, humor, memdria, concentragdo, visdo, trabalho, etc. Uma
pontuacdo indicando o seu nivel de qualidade de vida pode ser determinada através das suas
respostas.

Riscos

O estudo ndo envolve nenhum método ou procedimento que possa causar dano a sua saude,
portanto, os riscos sdo minimos. Possiveis riscos do tipo cansago durante as entrevistas serdo
minimizados pela utiliza¢do de um periodo de descanso entre as mesmas. Poderdo ocorrer
constrangimentos em responder a alguma das questdes formuladas, entretanto, salientamos que
vocé ndo sera identificado.
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Beneficios

Vocé e futuros pacientes poderdo se beneficiar com os resultados desse estudo. A medida que
se caracterizar melhor o seu perfil, determinar melhor as suas necessidade e determinar
variaveis relacionadas com um melhor desempenho e melhor qualidade de vida, estratégias
mais apropriadas de tratamento poderdo ser introduzidas.

Privacidade
Vocé receberd um cddigo (nimero) que serd utilizado em todos os questionarios que vocé
responder ndo sendo, portanto, reconhecido individualmente.

Natureza voluntaria do estudo/ Liberdade para se retirar
A sua participagdo ¢ voluntaria e vocé tem o direito de se retirar por qualquer razdo ¢ a
qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo ou restrigao.

DECLARACAO E ASSINATURA

Eu, li e entendi
toda a informacdo repassada sobre o estudo, sendo os objetivos, procedimentos e linguagem
técnica satisfatoriamente explicados e recebi uma cdpia deste formuldrio de consentimento.
Tive tempo, suficiente, para considerar as informac¢des acima e, tive a oportunidade de tirar
todas as minhas duvidas. Estou assinando este termo voluntariamente e, tenho direito, de agora
ou mais tarde, discutir qualquer duvida que venha a ter com relag@o a pesquisa com:

Prof* Gloria Elizabeth Carneiro Laurentino: (0XX81) 30711540; 21268811; 96730642.
Dinalva Lacerda Cabral: (0XX81) 34329833; 91470532.

Comité de FEtica em Pesquisa do Hospital Agamenon Magalhdes, Recife-PE: (0XX81):
31841769.

Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que concordo em participar deste
estudo.

Assinatura do Participante Data
RG:

End:

CPF:

Assinatura da Testemunha Data
RG:

End:

CPF:

Assinatura do Investigador Data



APENDICE 2

QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO
SOCIO-ECONOMICO E CLINICO

QUESTIONARIO N°

DADOS PESSOAIS

INOINIC: ..ttt e st e st e et e e et eenbeeesnbeeenns Sexo:...........
Endereco: ... N Bairro:.......cccoeveeeeennn.
MUNICIPIO:.cueieeiieiieeieeiiecie e CEP:...oveie. Telefone:......ccovevveiviieiiieins
Nome do (a) acompanhante:...........cccccueeeeveeeeieencieeenneeenne, Parentesco:........ccccveeeeeveennnn.
Data da entrevista:.....................coeeeee.

Inicioas  hs/min. Términoas  hs/min.

I- Secc¢ao: Caracteristicas Sécio-Econémicas

1- Quantos anos completos vocé tem? (feitos no ultimo aniversario).

Anos completos

2- Qual a data do seu aniversario? (dia, més e ano)

Dia Més Ano

3- Vocé ja frequentou a escola?

Sim Ndo © pular para questido 5

& S0 para os voluntarios que freqilientaram a escola
4- Qual foi a ultima série e grau que vocé concluiu com aprovacao na escola?

Grau e série




5- Qual a sua ocupacéo atual?

Aposentado
Pensionista

6- Qual o seu estado civil?

Casado (a).
Unido consensual (vive com o companheiro).
Solteiro (a)

N&o quis informar

7- Quantas pessoas vivem com vocé, na mesma casa?

8- A familia tem alguma forma de rendimento? E de quanto é7?

Sim Nao

N AlOr BN TEAIS: R ..o ettt

9- Quem é o chefe da familia?

Vocé

Il - Secgao: Dados Clinicos

10- Quantas vezes vocé teve o AVE (“derrame”)?

Apenas 1 episddio.

11- Qual foi a data do ultimo AVE (“derrame”)?

Més Ano

[_I Nao sabe informar
12- Qual foi o tipo AVE (“derrame”) que sofreu?
|:| Hemorragico I:I Isquémico I:I N&o sabe informar

13- Qual foi o lado do corpo acometido?
[ ]Direito [ ]Esquerdo



14- Quanto tempo ficou no hospital?

|:| Nao sabe informar

15- Faz reabilitagcao?

SiM (ESPECITICAN)......eeieeeieee e
Néao
N&o sabe informar

lll- Sec¢ao: Dados Clinicos Gerais

16- Qual o membro superior dominante?

[ |Direito [ ] Esquerdo

17- Qual o membro inferior dominante?
[ |Direito [ ] Esquerdo

18- Faz uso de medicamentos?
Sim (especificar quantidade € deSCrever)........cccceeeeeeiiiiicccciceeee e
N&o

19

Tem outras doengas associadas?
Sim (especificar quantidade € desSCrever)...........ouviiiiiieieeiieeeiieeeeen
N&o

20- Pratica exercicio fisico?
SiM (ESPECITICAN).....ceeieeieeeeiee et e e e
Néao

21

Faz uso de érteses (auxilia a marcha)?
Sim (especificar quantidade € deSCrever)...........ovuuueieiiiiiieeee e
Nao

22- Apresenta algum problema, listado abaixo:
[ |Déficit visual [ _]Déficit auditivo | ] Afasia motora | ] Disartria

23- Sofreu queda no ultimo ano?
Sim (especificar quantidade)............ooeevimiiiiiiiiiii e
Ndo D) pularpara questao 26

& $0 para os voluntarios que sofreram quedas
24- POT QUE CATUT ...ttt ettt ettt et ettt e bt et e s bt e et enbeeeabeenaees

& $6 para os voluntarios que sofreram quedas
25- Levantou sozinho?

[ ]Sim [ ]Nao

26- Em geral, vocé tem medo de cair?
[ |Nao [ ] Um pouco [ ] Moderadamente [ |Bastante



