original T
. Brazilian Journal of
article b]PTPhysical Therapy

Comparison of quality-of-life instruments for assessing
the participation after stroke based on the International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)

Comparacao entre instrumentos de qualidade de vida para avaliagio
da participacdo ap6s AVE conforme a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
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ABSTRACT | Background: According to the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF),
the participation component is considered to be the most complex component characterized in existing instruments that
assess quality of life related to health (HRQoL). Questionnaires such as the Nottingham Health Profile (NHP) and the
Stroke-Specific Quality of Life (SS-QOL) are currently used to evaluate the participation of individuals in life activities
after stroke. However, because participation and HRQoL are different constructs, it is unclear whether these instruments
are best suited to this evaluation. Objective: To investigate whether the NHP and SS-QOL are suitable instruments for
assessing the participation component of ICF. Method: A cross-sectional study was conducted in which a sample of
35 individuals completed the SS-QOL and NHP. The study correlated the total score on the questionnaires with the
scores on items that evaluate the participation component of the ICF. Both analyses used the Spearman correlation
coefficient (r). Results: There was a statistically significant, positive and strong correlation between total score on the
SS-QOL and NHP and the score on specific components related to participation (r=0.8, p=0.001 and r=0.9, p=0.001,
respectively). Conclusions: Both the NHP and the SS-QOL show strong correlations between the total score and the
score on items that assess the participation categories of the ICF. However, the SS-QOL questionnaire appeared to be
the most complete for this assessment because it evaluates more distinct domains and contains the largest number of
items related to participation.
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RESUMO | Contextualizac¢do: O componente de participacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Sadde (CIF) foi apontado como o mais complexo de ser caracterizado a partir de instrumentos ja
existentes. Atualmente, indica-se o uso de questionarios de qualidade de vida relacionada a saide (QVRS) para avaliacdo
da participac@o apds acidente vascular encefélico (AVE), sendo indicado o Nottingham Health Profile (NHP) e o Stroke
Specific Quality of Life (SS-QOL). No entanto, QVRS e participagdo sdo construtos distintos, assim, nio esta claro se
esses instrumentos sdo os mais adequados para essa avaliacdo. Objetivo: Investigar se o NHP e SS-QOL sao apropriados
para avaliacdo do componente de participagdo da CIF. Método: Estudo transversal com amostra de 35 individuos nos
quais foram aplicados o SS-QOL e o NHP com intuito de correlacionar o escore total dos questionarios com o escore dos
itens que avaliam os c6digos do componente de participacdo da CIF utilizando o Coeficiente de Correlagdo Spearman
(r). Resultados: Houve correlacdo estatisticamente significante, positiva e de forte magnitude entre o escore total do
SS-QOL e do NHP com os escores especificos do componente de participacao, (r=0,8; p=0,001) e (r=0,9; p=0,001),
respectivamente. Conclusdes: Tanto o NHP quanto o SS-QOL apresentaram correlac@o forte entre o escore total e o
escore dos itens que avaliam as categorias de participagdo da CIF. No entanto, o SS-QOL pareceu ser o questiondrio
mais completo para essa avaliacao por avaliar mais dominios distintos e apresentar o maior nimero de itens relacionados
a participagao.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral; qualidade de vida; Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
incapacidade e satde; fisioterapia.

!Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Reabilitagdo, Universidade Nove de Julho (UNINOVE), Sao Paulo, SP, Brasil
2Programa de Pds-graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil
Received: 10/17/2012 Revised: 03/25/2013 Accepted: 06/07/2013

® 470 Braz] Phys Ther. 2013 Sept-Oct; 17(5):470-478 http://dx.doi.org/10.1590/51413-35552012005000118



Introducao

A populacido mundial apresenta elevados indices
de incidéncia e prevaléncia de acidente vascular
encefilico (AVE)'?; estima-se que haja 62 milhdes
de sobreviventes de AVE no mundo’, e cerca de
90% desses individuos desenvolvem algum tipo de
deficiéncia®. Em um estudo a respeito da prevaléncia
das doencas em todo o mundo, realizado com a
participagdo da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), o AVE foi apontado como a terceira causa
lider de incapacidade ajustada aos anos de vida
(Disability-Adjusted Life Year — DALY) em paises
desenvolvidos e a sexta causa em todo o mundo®.

Diante disso, o AVE foi uma das primeiras
enfermidades que receberam a atencao de
diferentes grupos de pesquisa que visam a estudar a
funcionalidade conforme a estrutura da Classificag¢@o
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Satde (CIF)%7, cujo modelo tedrico baseia-se na
abordagem biopsicossocial, que € utilizada para
se obter integragdo das varias dimensdes da satde
(bioldgica, individual e social). Sendo assim, segundo
o modelo da CIF, funcionalidade torna-se um termo
mais abrangente, incluindo interacdo dos aspectos
positivos entre seus trés componentes: estrutura e
fungdo corporal, atividade e participagdo. Todos esses
niveis de funcionalidade podem receber influéncia de
fatores pessoais e ambientais, podendo esses atuarem
como facilitadores ou barreiras na realizacdo de
atividades e na participacao®.

Baseando-se na estrutura conceitual da CIF, o
componente de participaco foi apontado como o mais
complexo de ser avaliado a partir dos instrumentos ja
existentes™!?, pois, até o0 momento, os dominios dos
componentes de “atividade” e “participacdo” estdo
apresentados numa tinica lista de codificacao®. Assim,
foi sugerido o uso de instrumentos anteriormente
desenvolvidos para medir o construto qualidade
de vida relacionada a saide (QVRS) para avaliar
a participagdo ap6s AVES!!. Segundo Geyh et al.’2,
tanto a QVRS quanto a participa¢@o sdo construtos
orientados ao cliente, o que favorece o uso interposto
desses conceitos e, possivelmente, esse foi um dos
motivos para que, inicialmente, os instrumentos de
QVRS fossem apontados como os mais indicados
para avaliacdo do componente de participacao.

Entretanto, participacdo e QVRS sd@o construtos
distintos: enquanto o primeiro refere-se ao
envolvimento do individuo numa situagio da
vida real®, o segundo esta relacionado a restri¢des
associadas a determinada condic@o de satde'>!3. O
termo QVRS refere-se a percepcao que o individuo
possui em relagdo a sua doenga e seus efeitos na
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propria vida, incluindo a satisfagdo pessoal associada
ao seu bem-estar fisico, funcional, emocional e
social'4, enquanto o construto participagdo estd
relacionado a sintese das capacidades e desempenho
do sujeito no ambiente cotidiano para, de fato,
estar inserido no contexto social, considerando os
fatores ambientais e pessoais como facilitadores ou
barreiras®.

Baseando-se no modelo de funcionalidade da CIF,
Salter et al.'' ¢ Barak e Duncan® indicaram quais
instrumentos de medida eram mais adequados para
avaliar a participa¢do ap6és AVE, sendo indicado
o uso do Nottingham Health Profile (NHP) e do
Stroke Specific Quality of Life (SS-QOL). Entretanto,
estudos mais recentes apontaram que 0s conceitos
de alguns itens desses instrumentos nao estavam
relacionados ao componente de participagdo'>!>1€,
Além disso, embora seja recomendado, na literatura®!'!
avaliar separadamente o componente “atividade”
e “participa¢do” em relacdo a classificacdo, ainda
nao ha diferenciacdo desses componentes, por iSO
estdo listados em uma tnica lista de codificacdo®.
Portanto, as categorias avaliadas nesses instrumentos
avaliam “atividade e participag¢do”. Dessa forma,
os instrumentos de QVRS podem ndo ser os
mais indicados para a avaliagdo do componente
de participacdo, diferente do que se pensava
anteriormente.

Diante do mencionado, torna-se necessario avaliar
a potencialidade, assim como as limita¢des que
esses instrumentos apresentam para avaliagdo da
participacdo. Portanto, o objetivo deste estudo foi
investigar se o NHP e o SS-QOL, s@o apropriados
para avaliacdo do componente de participacdo da
CIF. Este estudo tem o intuito de dar credibilidade
cientifica ao processo de avaliacdo de individuos
com hemiparesia, proporcionando dados relevantes
para elaborac@o de planos de tratamento adequados
para melhorar a participagdo social dessa populag@o.

Método

Desenho do estudo

Este trabalho trata-se de um estudo observacional
de corte transversal em que foram recrutados
individuos com hemiparesia cronica decorrente de
AVE do departamento de Fisioterapiada Universidade
Nove de Julho (UNINOVE), Sao Paulo, SP, Brasil,
sendo estabelecidos como critérios de inclusdo: ter
diagnéstico clinico de AVE primdrio ou recorrente
ha mais de seis meses, idade igual ou superior a 20
anos, podendo ser de qualquer sexo e apresentar
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hemiparesia oriunda do AVE. Foram excluidos do
estudo individuos que tivessem outra condi¢@o clinica
associada ao AVE, que tivessem afasia motora ou de
compreensio e que apresentassem comprometimento
cognitivo rastreado por meio do Miniexame do
Estado Mental (MEEM), sendo considerado os
pontos de corte descritos por Bertolucci et al.”.

Aspectos éticos

Este estudo obedeceu aos principios da
Declaracdo de Helsinque e as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos formulados pelo Conselho Nacional de
Saade, Ministério da Saude estabelecidos em outubro
de 1996, no Brasil.

Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e foram informados
da possibilidade de se retirarem da pesquisa em
qualquer fase, sem penalizagdo. Este estudo foi
analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNINOVE (protocolo n°® 362861/10).

Instrumentos de avaliacdo

Nottingham Health Profile (NHP)

Dentre os instrumentos genéricos disponiveis para
avaliacdo da qualidade de vida apés AVE (NHP e
SF-36), optou-se pela utilizagdo da versao adaptada
para o portugués do Brasil do Nottingham Health
Profile (NHP), traduzida para Perfil de Satide de
Nottingham (PSN)'3, pois os 38 itens do questionario
foram baseados na CIF, além disso, esse instrumento
proporciona uma medida simples do bem-estar fisico,
social e emocional do individuo. A confiabilidade do
NHP em individuos acometidos por AVE foi avaliada
por Cabral et al.'®, que concluiram que tal instrumento
possui propriedades de medida adequadas e, portanto,
pode ser utilizado nessa populagdo. As respostas
as questdes do instrumento tiveram um formato de
sim/ndo e foram agrupadas nos seguintes dominios:
habilidade fisica, nivel de energia, dor, reacdes
emocionais, qualidade do sono e isolamento social.
Para pontuar, deu-se um escore de (1) para cada
resposta “ndo” (percepcao positiva da QVRS) e (0)
para cada resposta “sim” (percep¢do negativa da
QVRS), perfazendo um escore maximo de 38 pontos.
Assim, uma porcentagem de (0) a (100) foi obtida a
partir do somatdrio das respostas “ndo”, quanto mais
préximo de 100% melhor foi a percepcao de QVRS e,
quanto mais baixa a porcentagem, pior foi a QVRS.

A selec@o dos itens especificos do componente
de participacao da CIF foi baseada na concordancia
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de dois examinadores independentes com o
adequado conhecimento da estrutura conceitual e
dos fundamentos taxondmicos da CIF, que fazem
parte do centro de pesquisa da CIF denominado /CF
Research Branch. Esses pesquisadores seguiram as
regras de linking entre o item de cada instrumento
com as categorias da CIF, conforme descrito
por Stucki et al.?, Para tanto, os examinadores
localizavam, dentre as categorias da CIF, quais
eram avaliadas pelos itens que compdem o NHP.
Na falta de um consenso, um terceiro avaliador seria
consultado.

A pontuacio desses itens foi realizada da mesma
forma que as demais questdes do instrumento;
dessa forma, para pontuar, hd um escore de (1) para
cada resposta “ndo” e (0) para cada resposta “sim”,
totalizando um escore maximo de 13 pontos, quanto
mais préximo do escore total, melhor a participacao
do individuo.

Stroke Specific Quality of Life (SS-QOL)

A adaptac@o para versdo brasileira do Stroke
Specific Quality of Life (SS-QOL), traduzida como
Escala de Qualidade de Vida Especifica para Acidente
Vascular Encefédlico (EQVE-AVE), foi utilizada
como medida especifica de qualidade de vida?..
As propriedades de medida da vers@o brasileira
do SS-QOL foram avaliadas por Lima et al.?!, que
concluiram que o instrumento mostrou-se adequado
e clinicamente util para a populagio avaliada.

O SS-QOL possui doze dominios (energia,
papel familiar, linguagem, mobilidade, humor,
personalidade, autocuidado, papel social, raciocinio,
funcdo do membro superior, visdo e trabalho/
produtividade) contemplados por 49 itens. Em cada
item ha cinco opcdes de respostas; dessa forma, a
pontuagdo de cada item pode variar de 1 a 5, sendo
a pontuac¢do minima do escore total do questionario
igual a 49 (pior percepgdo de qualidade de vida) e a
maxima igual a 245 (melhor percepc¢ao de qualidade
de vida).

A identificacdo dos itens do questiondrio que
sdo especificos do componente de atividade e
participacdo da CIF foram baseados no estudo de
Teixeira-Salmela et al.'s, no qual dois avaliadores
fizeram o linking entre os itens do SS-QOL com
as categorias da CIF. Na falta de um consenso, um
terceiro avaliador seria consultado.

A pontuagio de cada item foi feita da mesma
forma que a pontuacdo convencional, a pontuacio
minima que poderia ser obtida foi de 26 pontos e
maxima de 130 pontos, quanto maior a pontuagdo,
melhor participacio do individuo.



Procedimentos para coleta de dados

Ap6s todos os voluntarios terem sido convidados
a participar do estudo, foi realizada uma entrevista
individual e uma avaliagdo fisica para assegurar
o controle dos critérios de inclusdo e exclusio
e, somente depois disso, os voluntdrios foram
submetidos a avaliag@o.

Embora os instrumentos sejam autoadministrados,
foram aplicados por umtinico examinador devidamente
treinado com uma abordagem tedrica e pratica dos
instrumentos de avaliacdo. Durante a entrevista,
os voluntdrios responderam a um questiondrio
constando as varidveis sociodemograficas e clinicas
para caracterizagdo da amostra quanto ao sexo,
idade, tempo apds o AVE, tipo de AVE, nimero de
episédios de AVE, hemicorpo acometido e tempo
de hospitalizag¢@o. Posteriormente, cada individuo
respondeu as questdes do SS-QOL e NHP. A ordem
de aplicacdo dos instrumentos foi realizada de forma
randomizada, a partir de sorteio em envelope opaco
e selado, realizado pelo préprio voluntario.

Em fun¢@o das caracteristicas socioculturais da
amostra, optou-se pela aplicacdo dos questionarios
sob a forma de entrevista, cujas perguntas foram
lidas sempre na mesma ordem, como previamente
recomendado por estudo com a populag@o brasileira'®.

Andlise estatistica

Para determinar o nimero de individuos a serem
avaliados, foi realizado um calculo amostral a partir
dos resultados de correlacao do escore total entre
os instrumentos SS-QOL e NHP, obtidos no estudo
piloto com os dez primeiros individuos avaliados,
considerando a=0,05 ¢ $=0,2 (poder de 80%) e
assumindo 7=0,70, que € superior ao r resultante do
estudo piloto (0,69); sendo assim, foi obtido valor de
n=15 sujeitos e, acrescentando-se 30% de possiveis
perdas durante o estudo, obteve-se o n final de, no
minimo, 19 individuos.

Para caracteriza¢ao da amostra e distribuicdo dos
escores obtidos, utilizou-se estatistica descritiva,
por meio de medidas de tendéncia central (média)
e dispersdo (desvio padrdo) para as varidveis
quantitativas e frequéncia para as variaveis
categéricas. As varidveis ndo paramétricas foram
sumarizadas em mediana e intervalo interquartilico.

Os dados foram submetidos ao teste de normalidade
Shapiro-Wilk e observou-se que as varidveis
analisadas apresentaram-se ndo paramétricas, sendo
assim, o grau de associacgdo entre os dois instrumentos
foi analisado com o Coeficiente de Correlacdo de
Spearman (r). Para tal, considerou-se o escore total
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dos instrumentos e o escore dos itens especificos do
componente de atividade e participacdo da CIF.

A forca ou magnitude do relacionamento entre
as variaveis foi classificada como fraca (coeficiente
de correlacdo entre 0,1 a 0,3), moderada (entre 0,4 a
0,6) e forte (entre 0,7 a 0,9)*2. Em todas as andlises
inferenciais, foi considerado um nivel de significancia
0=0,05.

Resultados

Foram recrutados 56 individuos hemiparéticos
cronicos, desses, nove foram excluidos por terem
afasia; oito, por apresentarem ponto de corte positivo
para rastreio de déficit cognitivo e quatro, por
apresentarem outra doenca associada ao AVE. Sendo
assim, a amostra final foi composta por 35 individuos
que foram avaliados nos ambulatérios de fisioterapia
da Universidade Nove de Julho e cujas caracteristicas
clinicodemogréficas estdo elucidadas na Tabela 1.

Na Tabela 2, pode-se observar a identificagdo
dos itens do SS-QOL que foram relacionados as
categorias do componente de atividade e participacio
da CIF, dentre os 49 itens do instrumento que avaliam
QVRS, apenas 26 itens avaliam o componente de
atividade e participag@o. Dos 12 dominios avaliados
pelo questiondrio SS-QOL, quatro ndo avaliam
atividade e participagdo: “energia”, “humor”,
“personalidade” e “visdo”.

Acerca do NHP, nota-se, na Tabela 3, que dentre
os 38 itens do questiondrio, 13 avaliam o componente
de atividade e participacdo e, dos seis dominios do
questiondrio que contemplam a avaliacdo de QVRS,
trés estdo associados ao componente de atividade e
participagdo: “habilidades fisicas”, “interagao social”
e “dor”.

Ao avaliar a qualidade de vida da amostra
recrutada para este estudo, os instrumentos SS-
QOL e NHP apresentaram mediana e intervalo
interquartilico (25% e 75%) dos escores totais de 179
(163/199) e 26 (17/33), respectivamente. A correlacao

Tabela 1. Caracteristicas clinicodemograficas dos voluntarios
do estudo.

Variavel (n=35)
Homens 19 (54%)
Mulheres 16 (46%)
Idade (anos) 57,3+13,9
Tempo apds AVE (anos) 4,1+3,5
Hemicorpo direito acometido 13 (37%)
Hemicorpo esquerdo acometido 22 (63%)

Dados expressos como frequéncia e média e desvio padrao (DP).
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Tabela 2. Identificacdo das categorias do componente de atividade e participagio no SS-QOL.

Item do SS-QOL
Papéis Familiares

Eu ndo participei em atividades apenas por lazer/diversdo com minha
familia.

Linguagem
Vocé teve dificuldade para falar?

Vocé teve dificuldade para falar com clareza suficiente para usar o
telefone?

Vocé teve que se repetir para que os outros pudessem entendé-lo?
Mobilidade

Vocé Teve Dificuldade Para Andar?

Vocé perdeu o equilibrio quando se abaixou ou tentou alcangar algo?

Vocé teve dificuldade para subir escadas?

Vocé teve dificuldade para permanecer de pé?

Vocé teve dificuldade para se levantar de uma cadeira?
Autocuidado

Vocé precisou de ajuda para preparar comida?

Vocé precisou de ajuda para comer?

Vocé precisou de ajuda para se vestir?

Vocé precisou de ajuda para tomar banho de banheira ou chuveiro?

Vocé precisou de ajuda para usar o vaso sanitario?

Papéis Sociais

Eu dediquei menos tempo aos meus hobbies e lazer do que eu gostaria.

Eu ndo encontrei tantos amigos meus quanto eu gostaria.

Eu tive relagdes sexuais com menos frequéncia do que gostaria.
Memoria/Concentracio

Foi dificil para eu me concentrar.
Funcao da Extremidade Superior

Vocé teve dificuldade para escrever ou digitar?

Vocé teve dificuldade para colocar meias?

Vocé teve dificuldade para abotoar a roupa?

Vocé teve dificuldade para usar o ziper?

Vocé teve dificuldade para abrir uma jarra?
Trabalho/Produtividade

Vocé teve dificuldade para fazer o trabalho caseiro diario?

Vocé teve dificuldade para terminar trabalhos ou tarefas que havia
comegado?

Vocé teve dificuldade para fazer o trabalho que costumava fazer?

Categoria CIF

d920 Recreacio e lazer

d330 Falar

d3600 Utilizagdo de dispositivos de comunicagdo

d350 Conversacao

D450 Andar

d4105 Curvar-se

d4551 Subir/descer
d4154 Permanecer de pé
d4104 Por-se em pé

d6300 Preparar refei¢des simples
d550 Comer

d540 Vestir-se

d5101 Lavar todo o corpo

d530 Cuidados relacionados com 0s processos
de excre¢do

d920 Recreagio e lazer
d7500 Relacionamentos informais com amigos

d7702 Relacionamentos sexuais

d160 Concentrar a atengao

d440 Utilizacao de movimentos finos da mao
d445 Utilizagdo da mao e do brago

d440 Utilizagdo de movimentos finos da mao
d440 Utilizacdo de movimentos finos da mao

d4453 Rodar ou torcer as maos ou os bragos

d640 Realizar as tarefas domésticas

d2201 Concluir tarefas multiplas

d850 Trabalho remunerado

SS-QOL: Stroke Specific Quality of Life; CIF: Classificag@o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde; d: atividade e participagéo.

entre o escore total de ambos os instrumentos foi
estatisticamente significante, positiva e forte (r=0,7,
p<0,001), entretanto a correlagdo entre o escore
dos itens especificos do componente de atividade e
participacdo de ambos instrumentos foi moderada
(r=0,5, p=0,01).
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A correlacdo referente ao escore total do SS-QOL
e aos escores dos itens especificos do componente
de atividade e participagdo foi estatisticamente
significante, positiva e forte (Figura 1). Quanto ao
NHP, a correlag@o entre o escore total e os escores
especificos do componente de atividade e participagdo
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Tabela 3. Identificacdo das categorias do componente de atividade e participagao no NHP.

Item do NHP
Habilidades Fisicas
Eu consigo andar apenas dentro de casa.
Eu tenho dificuldade para abaixar.

Eu ndo consigo andar.

Eu tenho dificuldade para subir e descer escadas ou degraus.

Eu tenho dificuldade para pegar coisas no alto.

Eu acho dificil me vestir.

Eu tenho dificuldade para permanecer de pé por muito tempo.

Eu preciso de ajuda para andar fora de casa.
Interacao Social

Eu acho dificil fazer contato com as pessoas.

Eu estou tendo dificuldade em me relacionar com as pessoas.

Dor
Eu sinto dor quando fico de pé.
Eu sinto dor para subir e descer escadas ou degraus.

Eu sinto dor quando estou sentado.

Categoria CIF

d460 Deslocar-se por diferentes locais
d4105 Curvar-se

d450 Andar

d4551 Subir/descer

d4452 Alcangar

d540 Vestir-se

d4154 Permanecer de pé

d450 Andar

d710 Interacdes interpessoais basicas

d710 Interagdes interpessoais basicas

d4154 Permanecer de pé
d4551 Subir/descer

d4153 Permanecer sentado

NHP: Nottingham Health Profile; CIF: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satdde; d: atividade e participagao.
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Figura 1. Correlacio entre o escore total e o escore dos itens do
SS-QOL que avaliam o componente de atividade e participagao.

também foi estatisticamente significante, positiva e
forte (Figura 2).

Discussao

Este estudo comparou a avaliacdo da QVRS e da
participacdo por meio da andlise da correlag@o entre
o escore total dos instrumentos com o escore dos
itens que avaliam as categorias de participacdo da
CIF e observou-se que houve correlagado forte entre
a avaliacdo de QVRS e a avalia¢do do componente
de participag¢@o da CIF tanto do SS-QOL quanto do
NHP. Observou-se, ainda, que esses instrumentos
parecem medir de forma semelhante a QVRS, no

Escore total
[y}
S
1

0 2 4 6 8 10 12 14

Escore do componente atividade e participagao

Figura 2. Correlac@o entre o escore total e o escore dos itens
do NHP que avaliam o componente de atividade e participac@o.

entanto o mesmo ndo foi observado em relagdo a
avaliacdo da participacao.

Em relacdo as caracteristicas clinicas da amostra
avaliada, observou-se predominio de sequelas
neurolégicas no hemicorpo esquerdo. De acordo
com Benvegnu et al.”, as diferentes manifestagdes
clinicas apés AVE sdo reflexos do hemisfério
acometido e extensio da lesdo cerebral; ha relatos®
que indicam que pacientes com hemicorpo esquerdo
acometido nio apresentam tantos prejuizos na
marcha e atividades de vida didria, como quando a
sequela atinge o hemicorpo direito. Sendo assim, a
diferenciagio entre os déficits funcionais de pacientes
com sequelas neuroldgicas a esquerda e a direita é
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importante, pois pode auxiliar no processo de decisdo
terapéutica para escolha das condutas mais adequadas
para cada individuo®.

A partir dos resultados aqui obtidos, observou-se
também que, de maneira geral, ocorreu uma tendéncia
positiva quanto a percep¢ado de satide dos individuos
avaliados. Esse achado pode estar relacionado ao
fato de que a amostra foi composta por individuos
na fase cronica do AVE e, a partir desse periodo, a
recuperagdo das fun¢des fisicas e cognitivas tendem
a atingir uma estabilizacdo'®. Além disso, um tempo
mais prolongado apdés o AVE permite que o individuo
aprenda a lidar com suas limitacgdes, e esse fato parece
ter efeito positivo sobre a sua QVRS>.

Ao analisar os itens dos questiondrios, observou-
se que, dentre os 49 itens do SS-QOL, 26 avaliam o
componente de atividade e participagio, representando
53% do total de questdes do instrumento, e, dos 12
dominios avaliados pelo questiondrio, quatro nio
avaliam atividade e participag@o: “energia”, “humor”,
“personalidade” e “visdo”. Dessa forma, sdo
associados as categorias de atividade e participacio
os seguintes dominios do SS-QOL: “papel familiar”,
“linguagem”, “mobilidade”, “autocuidado”, “papel
social”, “raciocinio”, “fun¢do do membro superior”
e “trabalho/produtividade”.

Em relacdo ao NHP, nota-se que dos 38 itens do
questiondrio, 13 avaliam o componente de atividade
e participacdo, e apenas trés, dos seis dominios
do instrumento, estdo associados ao componente
de atividade e participagdo: “habilidades fisicas”,
“interagdo social” e “dor”, e destes, apenas o ltimo
nao ¢ avaliado pelo SS-QOL.

Diante dos dados supracitados, pode-se inferir
que o SS-QOL, em detrimento ao NHP, avalia mais
categorias de atividade e participacdo que estdo
contempladas em um nimero maior de dominios
avaliados. Tal achado corrobora resultados relatados
por Faria et al.?, que observaram que o SS-QOL
apresentou maior nimero de categorias distintas
relacionadas ao componente de participagdo em
detrimento ao NHP. Além disso, nos resultados de
dois estudos sobre 0o NHP?"?, a maioria dos conceitos
mensurados por esse instrumento foi associada ao
componente de fungdo corporal e ndo ao componente
de participagdo. Considerando esse critério de
comparagio, se o objetivo for avaliar a participacdo
a partir da aplicacdio desses instrumentos e houver
a necessidade de sele¢@o de apenas um deles, o SS-
QOL parece ser o mais indicado. Porém, se o objetivo
for avaliar a influéncia da dor na participacdo de
hemiparéticos, € indicado o uso associado de ambos
0s instrumentos.
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Sobre a relacdo entre ambos os instrumentos,
houve correlacdo forte entre os escores totais,
demonstrando que esses instrumentos parecem
avaliar de forma semelhante a qualidade de vida. No
entanto, houve correlagdo moderada entre os escores
dos itens relacionados a avalia¢do de participagdo,
sugerindo que tais instrumentos parecem nao medir
construtos semelhantes em relacdio a participag@o.
Tal achado pode estar relacionado ao fato de que o
SS-QOL apresenta oito dominios que contemplam
participacio, enquanto o NHP apresenta apenas trés.

Ao analisar a correlag@o entre o escore total do
SS-QOL e do NHP com o escore dos itens que
foram associados as categorias do componente
de participagdo da CIF, observou-se correlagdo
estatisticamente significante, positiva e de forte
magnitude entre os escores do SS-QOL (r=0,8,
p<0,001) e do NHP (r=0,9, p<0,001); isso significa
que quanto melhor for a QVRS, melhor serd a
participagdo social. Portanto, os questionarios
de qualidade de vida podem, de fato, ser usados
para avaliar a participacdo ap6és AVE dada a
forte correlagdo entre os escores das avaliagdes,
concordando com relatos de Salter et al.!' e Barak e
Duncan®, que indicam que instrumentos de qualidade
de vida sdo os mais indicados para avalia¢do da
participacio apds AVE.

No entanto, deve-se considerar que a execucao
de algumas atividades apontadas nos instrumentos
de qualidade de vida, SS-QOL e NHP, podem nio
ser suficientes para explicar o envolvimento real do
individuo em seu contexto, representando somente
a avaliac@o de “atividade” e ndo da “participagdo”,
sendo essa uma limita¢@o do uso desses instrumentos
para tal finalidade.

Salienta-se, ainda, a limitacao deste estudo, que
se refere a comparag@o de apenas dois instrumentos
de QVRS. Apesar de o SS-QOL e de o NHP
serem comumente utilizados em individuos com
hemiparesia apés AVE, o SF-36 também é um
questiondrio de QVRS frequentemente utilizado e
também foi indicado pela literatura para avaliar a
participacdo dessa populacdo, porém optou-se pela
utilizagdo do NHP como instrumento genérico,
porque os 38 itens desse questionario foram
desenvolvidos baseados na CIF.

Entretanto, apesar da limitacdo apontada, os
resultados aqui obtidos séo de extrema relevancia para
a area da fisioterapia e da reabilitacdo: primeiro, por
proporcionar melhor entendimento do componente
de participacdo da CIF; segundo, por comprovar que
os instrumentos analisados sdo, de fato, apropriados
para a avaliacdo da participacdo de hemiparéticos



decorrentes de AVE e, finalmente, por contribuir com
estratégias de avaliacdes efetivas, com o objetivo
de proporcionar dados relevantes para elaboracao
de planos de tratamento adequados para essa
populag@o. Assim, o processo de reabilitacdo pode
ser direcionado a objetivos mais especificos, focados
na expectativa do individuo, contribuindo para uma
maior humanizag@o e efetividade do tratamento e para
melhorar a percepg¢do da participacio dos pacientes.

Em sintese, considerando os principais resultados
do presente estudo, conclui-se que tanto o NHP
quanto o SS-QOL apresentaram correlagdo forte
entre o escore total e o escore dos itens que avaliam
as categorias de participagdo da CIF; no entanto o
SS-QOL pareceu ser o mais completo, pois, além de
avaliar o maior niimero de categorias de participag@o,
0 SS-QOL também avalia o maior nimero de
dominios que contemplam participagdo, quando
comparado ao NHP.
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