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RESUMO: Objetivo: Descrever e comparar a qualidade de vida (QV) dos individuos com acidente vascular
encefalico (AVE) e a de seus cuidadores. Métodos: Estudo observacional do tipo inquérito transversal, envolvendo
83 individuos que sofreram um AVE. Os individuos participantes foram separados em 4 grupos: grupo dos
individuos com AVE que tém cuidadores (44), grupo dos individuos com AVE sem cuidadores (39), grupo
dos cuidadores (44) e um grupo de referéncia (83) no periodo de mar¢o a maio de 2010. Para avalia¢do da
QV, utilizou-se o instrumento WHOQOL-BREE. Resultados: Os maiores escores para os quatro dominios
foram observados de forma crescente no grupo dos individuos com AVE com cuidadores, grupo de AVE sem
cuidadores seguido pelo grupo de cuidadores e pelo grupo de referéncia. A compara¢io dos escores entre
os grupos evidenciou que a presenca do AVE e o fato de ser cuidador afeta a QV em todos os dominios do
WHOQOL-BREE Conclusdo: Foi possivel compreender o impacto negativo que o AVE causa na vida dos
acometidos e na de seus cuidadores, para, com isso, melhor direcionar politicas publicas de saude.
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ABSTRACT: Objective: To compare the quality of life (QoL) of individuals with stroke and their caregivers. Methods:
This is an observational cross-sectional survey, involving 83 individuals who suffered a stroke. The participants
were divided into four groups: group of individuals with stroke who have caregivers (44), group of individuals
with stroke without caregivers (39), group of caregivers (44) and a reference group (83) in the period of March to
May 2010. To assess QoL, the instrument used was the WHOQOL-BREE Results: The highest scores for the four
fields were observed increasingly for the group of individuals with stroke with caregivers, the stroke group without
caregivers followed by the group of caregivers and the reference group. The comparison of scores between groups
showed that the presence of stroke and the fact of being caregiver affect QoL in all domains of WHOQOL-BREE
Conclusion: It was possible to understand the negative impact that stroke causes in the lives of the affected ones
and their caregivers, in order to better target public health policies.

Keywords: Stroke. Caregivers. Quality of life. World Health Organization. /epidemiology. Public health.

INTRODUCAO

Nas tltimas décadas, houve uma importante mudanca no perfil da mortalidade da
populagdo brasileira, com aumento dos ébitos causados por doengas cronico-degenerativas
e causas externas’.

Entre as inimeras doengas cronicas existentes, destaca-se o acidente vascular encefalico
(AVE), que, segundo Chagas e Monteiro®, constitui-se uma patologia de grande incidéncia
e com elevadas taxas de mortalidade e morbidade. Atualmente, 90% dos sobreviventes de
um AVE desenvolvem algum tipo de deficiéncia, o que o torna uma das principais causas
de incapacidade cronica em adultos®*.

O AVE ¢é uma doenga grave no Brasil, geradora de incapacidades cronicas, e causa
perda da independéncia e, muitas vezes, da autonomia, o que pressupde a necessidade de
alguém que auxilie o paciente nas suas dificuldades de desempenho das atividades diarias.
A experiéncia de cuidar de alguém acometido por AVE tem se tornado cada vez mais
frequente no cotidiano das familias’. Além de treinamento especifico para lidarem com
a situagio de cuidar de outrem, os cuidadores precisam de suporte social para ajuda-los a
manter a propria saide e poder cuidar de si mesmos*

A presenca de doencas cronicas nio altera somente a vida dos individuos acometidos,
mas também pode influenciar maltiplos aspectos da vida de seus cuidadores’. O AVE ¢é
considerado a primeira causa de incapacitacio e reducao da qualidade de vida®.

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS), a qualidade de vida (QV) é
definida como “a percep¢ao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto cultural e no
sistema de valores em que ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, preocupagdes
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e desejos™. Assim, o termo QV abrange muitos significados constituidos por uma diversidade
de fatores, objetivos e subjetivos, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de
individuos e coletividades, em um contexto cultural, social e historico’.

Portanto, o AVE gera transtornos na vida das pessoas acometidas, bem como na de seus
familiares (muitas vezes cuidadores), que vivenciam uma sobrecarga adicional de cuidados
direcionados aos portadores de AVE, possibilitando o impacto negativo em sua qualidade de vida.

No Brasil, foram desenvolvidos poucos estudos que avaliassem a qualidade de vida de
portadores de AVE*"’,assim como de seus cuidadores. Para Sousa et al.“, ¢é evidente a
necessidade da avaliacdo da QV dos cuidadores de doentes cronicos, especialmente aqueles
com sequelas neurologicas, uma vez que, em sua maioria, s3o dependentes, o que acaba
gerando na familia adaptagGes para seus cuidados e sobrecarga a seus cuidadores.

Assim, os objetivos dessa pesquisa foram descrever e comparar a QV dos individuos com
AVE e de seus cuidadores.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional do tipo inquérito transversal. Foi realizado um
levantamento do nimero de individuos acometidos por AVE cadastrados na Estratégia Satide
da Familia (EsSF) de um municipio do Tridngulo Mineiro, por meio dos dados cadastrais
das familias acompanhadas pelas Equipes de Satide da Familia (ESF).

Os participantes foram entrevistados durante os meses de mar¢o a maio de 2010 por uma
Unica pesquisadora. Optou-se por entrevista direta na aplicacdo do instrumento de qualidade
de vida em razio da possivel dificuldade de leitura e analfabetismo entre os participantes.
Apbs aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo (FMRP-USP), protocolo n°10185/2009, aqueles que concordaram
em participar da pesquisa foi solicitada assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

De acordo com o levantamento realizado pela analise dos prontuarios de cada ESF,
foram encontrados 140 individuos que apresentavam diagnodstico de AVE,mas destes
somente 83 atendiam aos critérios de inclusdo — serem acometidos pelo AVE ha 3 ou
mais meses, individuos de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos. Foram excluidos
aqueles individuos que sofreram o AVE a menos de 3 meses, que eram portadores
de AVE com outras doengas neurologicas associadas (como Doencga de Parkinson,
Demeéncia de Alzheimer), que apresentavam altera¢des neurolégicas envolvendo os
mecanismos de linguagem (afasia) e compreensdo que os impedissem de responder as
questdes de forma fidedigna.

Dos 83 participantes, 44 tinham cuidador e 39 nio necessitavam de um. Para melhor
avaliagdo da QV, os participantes foram divididos em quatro grupos: grupo dos individuos
com AVE com cuidadores, grupo dos individuos com AVE sem cuidadores, o grupo dos
cuidadores e o grupo de referéncia. Para a devida aprecia¢do dos resultados da avaliacio,
¢ importante a comparac¢ao com um grupo de referéncia, constituido por pessoas social
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e demograficamente semelhantes aos pacientes e cuidadores, sem serem, contudo,
portadores de AVE nem cuidadores. Assim, o grupo de referéncia foi constituido por
83 individuos assistidos pela EsSF sem terem sido acometidos por um AVE, com idade
e sexo comparavel ao grupo de individuos com AVE, sem comorbidades cronicas
sérias e que vivessem nas proximidades das pessoas do grupo com AVE.

Para a avaliagdo da qualidade de vida, foi aplicado o instrumento genérico WHOQOL-BREF
para todos os grupos. O WHOQOL-BREEF trata-se de uma versdo abreviada do WHOQOL 100,
composta por 26 questdes que obtiveram os melhores desempenhos psicométricos extraidas
desse instrumento-padrao da OMS para avaliacdo de qualidade de vida. Dessas 26 questdes, as
duas primeiras sdo genéricas e ndo entram no calculo dos escores de nenhum dos dominios.
A versdo abreviada é composta por quatro dominios: fisico, psicologico, rela¢des sociais e
meio ambiente. A pontuacio para os dominios vai de 0 a 100, sendo 0 a pior qualidade de
vida e 100 a melhor'.

Os questionarios, depois de codificados e revisados, foram digitados e armazenados
no programa Excel®. A analise dos dados foi realizada com o programa STATA/SE- 11.
Para as comparag¢oes dos escores dos varios grupos, foi empregado o teste de Kruskal-Wallis
com comparagdes entre tratamentos ou contrastes. Foi ainda empregado o teste de Wilcoxon
para amostras pareadas no caso dos individuos do grupo de AVE com cuidadores comparados
com seus respectivos cuidadores. Essa comparagao, também realizada pelo teste de Kruskal-
Wallis, foi reaplicada para levar em conta eventuais correla¢des entre os dois grupos.
Uma vez detectada rejeicdo da hipotese de igualdade, os grupos foram comparados dois a
dois pelo mesmo teste. Corre¢do para comparacdes multiplas foi utilizada com a “Técnica de
Bonferroni”. Testes ndo paramétricos foram empregados por se tratar de variaveis resultantes
de escalas (escores) para as quais esses tipos de testes sio mais adequados.

Os testes foram considerados significativos quando p < 0,05. Os valores de p
deverido ser interpretados sobre a hip6tese de que a casuistica constitui uma amostra
aleatodria simples de uma populacdo de caracteristicas similares. Para verificar a
consisténcia interna do instrumento WHOQOL-BREF na amostra estudada, foi
aplicado o coeficiente Alpha de Cronbach.

RESULTADOS

A maioria dos individuos acometidos pelo AVE eram do sexo masculino (53%),
com idade média de 61,93 anos. Os cuidadores em sua maioria eram do sexo feminino
(70%) e filho(a) (39%).

O resultado do coeficiente Alpha de Cronbach para o instrumento WHOQOL-BREF
se mostrou confidvel na amostra estudada, com o resultado o = 0,79 para o grupo de
individuos com AVE e para os cuidadores; para o grupo de referéncia foi o = 0,76

A Tabela 1 refere-se as duas primeiras questdes do WHOQOL-BREEF, relacionadas
a qualidade de vida geral. O grupo dos individuos com AVE que tém cuidadores
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apresentaram os menores escores médios de qualidade de vida. Os maiores escores
médios obtidos foram para o grupo de referéncia.

A Tabela 1 também se refere aos escores médios de cada dominio do WHOQOL-BREF
e a qualidade de vida geral para todos os grupos. Em rela¢do a qualidade de vida geral,
o grupo de AVE com cuidadores apresentou o menor escore médio. Podemos observar
que nos dominios fisico, psicolégico e meio ambiente o escore médio foi menor para
o grupo de AVE com cuidadores. Os maiores escores médios para esses trés dominios
foram observados de forma crescente no grupo de AVE sem cuidadores seguido pelo
grupo de cuidadores e pelo grupo de referéncia que obteve os maiores escores em todos
os dominios e na qualidade de vida geral. No dominio rela¢des sociais, podemos observar
que o escore médio para o grupo de AVE com cuidadores (71,02) foi um pouco maior que
o escore médio do grupo de AVE sem cuidadores (70,94).

Na Tabela 2, podemos observar as comparag¢des entre todos os grupos realizadas
pelo Teste de Kruskal-Wallis.

A comparag¢do entre os grupos evidenciou que no dominio fisico s6 ndo houve
diferenca significativa entre o grupo dos cuidadores e o grupo de referéncia. No
dominio psicolégico, ndo houve diferenca significativa entre os grupos AVE com e sem
cuidadores nem entre o grupo dos cuidadores e o grupo de referéncia. Ja no dominio
social ndo ha diferenca significativa entre o grupo AVE com cuidadores e o grupo dos
cuidadores tampouco entre o grupo AVE sem cuidadores e o grupo dos cuidadores.
Finalmente, no dominio meio ambiente, nio ha diferenca significativa entre o grupo AVE

Tabela 1. Distribuicdo dos escores médios e desvios padrao das questdes 1 e 2 e dos dominios do
instrumento WHOQOL-BREF para todos os grupos - Conceicdo das Alagoas, Minas Gerais, 2010.

AVE com AVE sem
Questdao 1 e 2 cuidadores cuidadores

Cuidadores Referéncia
(n = 44) (n=83)
Média + DP Média + DP

e dominios (n = 44) (n=39)
Média + DP Média + DP

1) Como vocé
avaliaria sua 60,22 +1,96 66,02 + 1,94 65,90 +1,71 71,98 +2,08
qualidade de vida?

2) Quio satisfeito

(a) vocé esta com 54,54 + 2,96 64,7+2,61 71,02 + 2,40 81,92 +£2,18
sua saude?

Fisico 47,56 2,29 61,17 + 3,28 71,18 £2,94 75,68 + 1,89
Psicoldgico 61,07 +£2,79 64,42 +2,46 69,60 + 3,06 75,40 + 1,46
Relagdes sociais 71,02 + 3,42 70,94 + 3,95 78,78 + 2,48 84,53+ 1,76
Ambiente 58,45+ 2,16 60,09 + 2,55 61,36 +2,27 67,54 + 1,48
QV geral 57,38 + 3,20 63,38 + 3,09 68,46 + 2,55 76,95+ 1,96

AVE: acidente vascular cerebral; QV: qualidade de vida; DP: desvio padrao.
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com cuidadores e o grupo AVE sem cuidadores, entre o grupo AVE com cuidador e o grupo
dos cuidadores, e entre o grupo AVE sem cuidador e o grupo dos cuidadores.

Pelo teste de Wilcoxon, a comparagao entre os escores do grupo de AVE com cuidadores
e o grupo dos cuidadores nos mostrou diferengas significativas nos dominios fisico (p = 0,01),
psicologico (p = 0,04) e na QV geral (p = 0,02).

DISCUSSAD

Foi utilizado o instrumento WHOQOL-BREF que mensura a qualidade de vida de uma
maneira global, sendo mais adequado para grupos conforme utilizado nesta pesquisa.

As discussoes dos resultados sdo limitadas em razdo da escassez de trabalhos aplicando o
WHOQOL-BREF em individuos com AVE e em seus cuidadores, especialmente no Brasil.
E um dado aparentemente inesperado, ja que ha intensa aplicagio do instrumento na area

Tabela 2. Comparacdes dos escores de qualidade de vida entre os varios grupos em cada dominio
da escala WHOQOL -BREF.

ambiente

Resultados do teste

Teste de 57,953 22,484 16,592 11,853 31,632
Kruskal-Wallis 0,0001 0,0001 0,0008 0,007 0,0001
Valor p

1) AVE com cuidadores
X 0,002 0,30 0,438 0,321 0,058
AVE sem cuidadores

2) AVE com cuidadores
X 0,001 0,004 0,095 0,253 0,011
cuidadores

3) AVE com cuidadores
X 0,001 0,001 0,003 0,001 0,001
referéncia

4) AVE sem cuidadores
X 0,011 0,021 0,132 0,428 0,266
cuidadores

5) AVE sem cuidadores
X 0,001 0,003 0,009 0,009 0,001
referéncia

6) Cuidadores
X 0,118 0,127 0,027 0,013 0,004
referéncia

QV: qualidade de vida; AVE: acidente vascular cerebral.
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Biomédica, mas que, por outro lado, concede a este trabalho uma importancia aumentada
pela sua singularidade. Alguns estudos internacionais utilizam esse instrumento, mas
acredita-se que estudos realizados no Brasil com esse instrumento proporcionem melhor
conhecimento da qualidade de vida desta populag¢do especifica.

Os estudos encontrados no Brasil que avaliaram a qualidade de vida de individuos
acometidos por AVE, bem como estudos que avaliam a qualidade de vida de seus cuidadores,
utilizaram em sua maioria o instrumento SF 36 (The Medical Outcomes Study Short Form 36 —
Formulario Abreviado de Avaliacdo de Saude 36)***2.

Em alguns estudos'*'*® internacionais utilizando o instrumento WHOQOL-BREF, foi
observado que a qualidade de vida de um individuo é bastante afetada ap6s um AVE.

No estudo de Baune e Aljeesh', comparou-se a QV de pessoas hipertensas com e sem
AVE. As pessoas com AVE tiveram uma QV significativamente menor do que aqueles
pacientes hipertensos que nio tiveram um AVE. Zalihic et al.”” compararam a qualidade de
vida de individuos que sofreram um AVE com individuos que sofreram um infarto agudo
do miocardio. A qualidade de vida foi significativamente pior nos doentes com AVE quando
comparados com aqueles com infarto agudo do miocardio.

Gupta et al."®observaram em sua pesquisa com pacientes neuroldgicos, dos quais 40%
tinham sido acometidos por um AVE, que a média dos escores do WHOQOL-BREF foi
menor no dominio fisico (38,83) seguidos pelo psicologico (50,76), social (48,53) e meio
ambiente (49,13). Concluiram ainda que todos os dominios de qualidade de vida sdo afetados
e que os acometidos precisam participar de um programa de reabilitagdo. O dominio mais
afetado no estudo de Pan et al."” foi o fisico, seguido pelo psicolégico, relagdes sociais e meio
ambiente. J4 no estudo de Bolsche et al.'"® o dominio fisico obteve melhora durante a sua
interven¢ao, enquanto o dominio rela¢des sociais ficou mais afetado.

Rombough et al.” realizaram uma revisdo sobre os instrumentos que poderiam ser
utilizados na avalia¢do da QV de cuidadores de individuos com AVE e encontraram nove
instrumentos, dentre estes o WHOQOL-BREEF, que foi utilizado em apenas um estudo®. No
referido estudo®, o WHOQOL-BREF foi aplicado antes e ap6s a alta hospitalar e verificou-se
que os escores dos dominios relagdes sociais e meio ambiente do cuidador diminuiram ap6s
a alta hospitalar.

Ja em outro estudo relacionado a QV dos cuidadores de individuos acometidos por AVE
na Nigéria utilizando o WHOQOL-BREE foi observado também que estes cuidadores tinham
médias significativamente menores nos quatro dominios de QV (satde fisica, psicolégico,
relacdes sociais e meio ambiente) quando comparados com a populagio geral™.

Ao analisar todos esses estudos sobre a avalia¢do da qualidade de vida em individuos
com AVE e a de seus cuidadores, mesmo com o uso de outros instrumentos de pesquisa,
verificou-se que, tanto em estudos nacionais como em outros paises, os escores de avaliacao
de qualidade de vida sdo considerados baixos para esses grupos.

Pela analise do WHOQOL-BREE foi verificado que em todos os dominios para o grupo de
individuos com AVE que tém cuidadores e o grupo de individuos com AVE sem cuidadores
os escores médios foram menores que os escores médios do grupo dos cuidadores e o
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escore médio deste menor do que o do grupo de referéncia. Como era esperado, o grupo de
referéncia apresentou os maiores escores médios em todos os dominios. A partir desse dado,
percebeu-se o quanto a ocorréncia de um AVE prejudica a qualidade de vida do individuo
acometido, bem como a de seu cuidador.

No que se refere aos escores de qualidade de vida, eles s3o uma escala positiva (quanto maior
o escore, melhor a qualidade de vida), e ndo existem pontos de corte que determinem um
escore abaixo ou acima do qual se possa avaliar a qualidade de vida como “ruim” ou “boa”*"*.

A QV geral refere-se as médias entre as duas primeiras perguntas do WHOQOL-BREFE.
Na questdo 1, avalia-se a QV de modo geral, e, na questdo 2, avalia-se a satisfagdo com
propria saide®. Essas questGes incorporam facetas importantes de qualidade de vida',
sendo encontradas no grupo AVE com cuidadores as menores médias. Isso pode ser devido
ao pior estado geral de satide do individuo que necessita de um cuidador.

A analise dos dados referentes aos dominios do WHOQOL-BREF mostrou que ha
influéncia negativa na qualidade de vida do individuo acometido por um AVE que tem
cuidador com aquele que nio necessita de um cuidador em todos os dominios, exceto o
dominio rela¢des sociais, em que o escore médio para o grupo AVE sem cuidadores foi
menor que o escore médio do grupo AVE com cuidadores. Esse fato demonstrou que as
rela¢Ges sociais destacam a importancia da satisfacdo com o apoio familiar e dos amigos.

Segundo o WHOQOL-BREF, o dominio relagdes sociais diz respeito a relagbes pessoais,
suporte social e atividade sexual, e depende apenas de trés questdes, sendo uma delas a
respeito de atividade sexual®”. Nesse dominio houve individuos com AVE, principalmente
no grupo AVE com cuidadores, que tiveram um pouco de dificuldade em responder essa
questdo, pois ndo ha op¢io para quem nio tem atividade sexual e eles sentiram-se confusos
durante a aplicagdo por nio saberem que resposta escolher. A maioria relatou que mesmo
ndo tendo atividade sexual estavam satisfeitos ou muito satisfeitos com tal estado. Tal fato
explicaria a média um pouco maior no escore para este grupo, sendo o dominio relagdes
sociais o que teve o maior escore médio para o grupo dos individuos com AVE com cuidadores.
O grupo de individuos com AVE com cuidadores pode de certa forma desenvolver maior
capacidade de aceitacio dos fatos e resiliéncia. Também pelo fato de necessitarem de serem
“cuidados”, a familia e os amigos se aproximaram mais e dispensam maior atencao a ele.
Esse fato também destaca a importancia da satisfagdo com o apoio familiar e dos amigos, o
que pode nio existir no grupo dos individuos com AVE sem cuidadores.

A qualidade de vida, segundo o WHOQOL-BREEF, no dominio fisico, representa: as
atividades de vida diaria, a dependéncia de medicamentos, energia e fadiga, mobilidade,
dor e desconforto, sono e repouso, e capacidade para o trabalho®. Esse foi o dominio mais
afetado no grupo de individuos com AVE com cuidadores, pois, com a ocorréncia do AVE,
o individuo passa a ter limitagGes e/ ou comprometimentos sobre toda a sua funcionalidade
e no desempenho de atividades. O individuo que sofreu um AVE e passa a necessitar de um
cuidador apresenta uma diminui¢io de sua autonomia. Para o grupo dos cuidadores e o grupo
de referéncia, esse foi um dos dominios menos afetados. Ao cuidador, pode-se atribuir este
melhor escore, pois ele necessita estar bem para desempenhar os cuidados fisicos da pessoa
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dependente. No grupo AVE sem cuidadores, o dominio fisico foi o segundo mais afetado.
Isso se deve ao fato de o individuo conseguir realizar suas atividades sem a necessidade de
um cuidador, assim preservando grande parte de sua autonomia.

O dominio psicolégico diz respeito a imagem corporal e aparéncia; sentimentos;
autoestima; espiritualidade, religido e crencgas pessoais; pensamento, aprendizado, memoria e
concentragao”. Nesta pesquisa, esse dominio foi bastante afetado nos dois grupos de individuos
com AVE e no grupo dos cuidadores. Nesse ultimo grupo, o dominio psicolégico foi o que
obteve o segundo menor escore médio. Isso pode ser explicado pelo fato de a atividade de
cuidado gerar stress e sobrecarga emocional, além da priva¢io de atividades e convivio social.

No entanto, esperava-se que o dominio psicolégico fosse o mais afetado no grupo
dos cuidadores. Em um estudo’ sobre cuidadores de pessoas p6s-AVE utilizando o
SF36, os autores referem que tais pessoas mostraram comprometimentos emocionais
significativos e ressaltam a importancia de um programa de assisténcia e orientagio
voltado para eles. Em um estudo**avaliando a qualidade de vida de cuidadores utilizando
outro instrumento de avaliac¢o, foi observado que os cuidadores tiveram uma melhor
QV quando comparados aos acometidos por AVE e também que a QV do cuidador nio
aumentou ap6s um ano de cuidado. Podemos perceber que os cuidadores participantes
desta pesquisa conseguiam lidar bem com a dificil tarefa de ser um cuidador de pessoas
com AVE. Atencdo deve ser dada as necessidades psicologicas, e servicos devem ser
projetados para melhorar o 4rduo trabalho do cuidador®.

Para os individuos com AVE, o dominio psicolégico representa o quanto esses individuos
tém suas crengas pessoais, aceitam sua aparéncia fisica e conseguem desenvolver o pensamento
e a concentra¢io para um melhor reaprendizado. O impacto psicologico adquire importancia
no conhecimento das manifesta¢des e repercussdes da doenca, o que muitas vezes pode ser
utilizado por meio de estratégias individuais desenvolvidas como forma de contornar as
limitagGes. O bem-estar psicologico pode promover comportamentos saudaveis, uma vez que
pessoas dotadas de senso de autovalor acreditam em seu poder de controle e s3o otimistas
quanto a seu futuro, além de mais propensas a adotar habitos mais saudaveis e conscientes™.

O dominio meio ambiente esta relacionado a melhora de recursos financeiros; liberdade,
seguranga fisica e seguridade; acessibilidade e qualidade de servicos sociais e de satide; ambiente
doméstico; oportunidades de adquirir novas informagGes e habilidades; lazer; ambiente fisico
e transporte®. Esse foi o dominio em que se obtiveram os menores escores para o grupo de
individuos com AVE sem cuidadores, para o grupo dos cuidadores e para o grupo de referéncia.
Talvez o escore mais baixo tenha sido obtido nesse dominio em decorréncia da questio da
seguranca e meio ambiente afetar a todos. Os demais topicos desse dominio sdo seriamente
influenciados pela questao socioecondmica, pois a maior parte dos avaliados fazem parte de
classes menos favorecidas. Assim, acredita-se que a falta de recursos financeiros impega
que melhores escores sejam obtidos nesse dominio. Dados similares foram encontrados
no estudo de Paulo et al.*.

Os dominios meio ambiente e relagdes sociais sdo bastante afetados apés um acidente
vascular encefalico”. Alguns dos fatores que estdo associados a isso podem ser depressio, dieta,
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falta de exercicio, dor no membro acometido, sexo, estado civil, situagdo financeira, alguns dos
quais sdo potencialmente modificaveis. Assim, é recomendado que todos os acometidos tenham
alguma atividade em grupo e atividades de autoajuda, os quais podem ajudar na promogao da
socializa¢do e reinser¢do da vida em comunidade.

De acordo também com o presente estudo, os dados obtidos por Fleck et al.”* mostraram
que as questdes relacionadas ao meio ambiente também tiveram grande impacto na avaliagdo da
qualidade de vida dos individuos.

De acordo com o estudo de Miranzi et al.”, quanto a QV, em uma escala de 0 a 100, os
valores para os dominios que apresentaram valores acima de 50 s3o considerados como uma
boa percepcio da qualidade de vida, ou seja, apresentaram bons escores. Na presente pesquisa,
somente o dominio fisico no grupo AVE com cuidadores apresentou o escore médio menor que 50.
Os maiores valores foram vistos no dominio relagdes sociais seguidos pelo dominio psicolégico e
meio ambiente. Assim, no geral, os participantes desta pesquisa mostraram uma boa percep¢io
sobre sua qualidade de vida.

Dois estudos que simultaneamente avaliam a qualidade de vida de individuos com AVE e a de
seus cuidadores foram encontrados, um realizado na Suécia®® e o outro em S3o Paulo’, mas nos
dois estudos o instrumento utilizado foi o SF36.

No estudo de Jonsson et al.”, os individuos com AVE e seus cuidadores foram avaliados em
dois periodos e observaram que a QV do individuo com AVE melhorou ap6s um ano, enquanto
na QV do seu cuidador ndo houve melhora. A QV dos cuidadores foi pior do que a dos pacientes
quanto a fatores emocionais e mentais. Embora a funcio fisica dos pacientes apresentasse os
piores escores de QV nos dois periodos, houve melhora da QV relacionada aos dominios social,
emocional e mental, atribuida a uma melhor adaptacio a nova vida.

Na pesquisa brasileira de Makiyama et al.?, foi possivel concluir que quase todos os dominios
do SF36 neste estudo estavam alterados em comparacdo com o grupo controle, sugerindo
uma redugio de qualidade de vida em pacientes com AVC e seus cuidadores. Com relagdo aos
componentes emocionais e mentais, observamos um maior impacto da incapacidade tanto sobre
pacientes quanto sobre cuidadores. De forma geral, a qualidade de vida desses dois grupos foi
menor que a do grupo controle.

Na presente pesquisa, os resultados foram comparaveis aos dois estudos anteriormente
citados mesmo que ndo possamos inferir alguma comparacio direta, ja que, apesar de avaliarem
a “qualidade de vida”, os instrumentos envolvidos sdo distintos.

Em uma pesquisa realizada por Adams® na Australia, em 2003, o WHOQOL-BREEF foi aplicado
em individuos com AVE e em seus cuidadores. O dominio mais afetado para os sobreviventes de
um AVE foi o fisico, seguido pelo psicologico, meio ambiente e relagdes sociais. Para os cuidadores,
o WHOQOL-BREEF foi aplicado antes e depois da alta hospitalar, e foi verificado que os escores
dos dominios relagGes sociais e meio ambiente do cuidador diminuiram ap6s a alta hospitalar do
individuo com AVE. Esta pesquisadora concluiu que os cuidadores necessitam de assisténcia para
se adaptarem a nova vida e que conhecer o impacto do AVE na QV do cuidador é importante para
aumentar a compreensdo dos profissionais de satide sobre sua QV, promovendo, assim, a melhora
dos cuidados de satide aos sobreviventes de um AVE e de seus cuidadores na comunidade.
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QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS COM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO E DE
SEUS CUIDADORES DE UM MUNICIPIO DO TRIANGULO MINEIRO

No geral, verificou-se que a percep¢do da qualidade de vida ¢é pior para todos os individuos
com AVE e seus cuidadores quando comparados entre si e com o grupo de referéncia.

CONCLUSOES

E importante assinalar a necessidade de avaliar o paciente de forma integral, considerando
todos os aspectos relacionados a sua satde, inclusive a sua opinido sobre isso. Esse cuidado pode
nos oferecer grande ajuda para a compreensao do individuo e para a escolha da melhor forma de
tratamento e reabilitagdo. Além da importancia de se avaliar a qualidade de vida dessa populagio,
merecida aten¢o deve ser dirigida aqueles que convivem diariamente com a ardua tarefa do cuidado.

Espera-se que os resultados encontrados fornecam subsidios para a implementagao de novas
estratégias das politicas puiblicas de satide para melhoria nas condi¢bes de vida e no processo
satde-cuidado da referida populagio.
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