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Quality of life in elderly with dizziness
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3:;;;?58’ comprising 120 elderly patients with dizziness evaluated with Brazilian versions of the Whoqol-
bref and the dizziness handicap inventory (DHD. The factor analysis (FA), the Mann Whitney and
Kruskal Wallis tests, and the Spearman correlation were applied to study the results. Results: The
most compromised domains were the DHI physical domain and the Whoqol-bref physical and
environment domains. FA resulted in 3 factors in the DHI and 5 factors in the Whoqol-bref. There
was a moderate correlation (-0.596) in the total scores of both instruments. Males had a better QoL
in the “environment perception and introspectivity” and “health perception” factors of the Whoqol-
bref test. Females had a better QoL in the “functionality perception” factor of the Whoqol-bref
test. There were no significant age differences. Conclusions: Elderly patients with dizziness have
a worse QoL. Elderly females with dizziness have worse QoL scores in “environment perception
and introspectivity” and “health perception” and better QoL in the “functionality perception” factor
compared to elderly males.
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brasileiras dos questiondrios Whoqol-bref e Dizziness Handicap Inventory (DHI). Os resultados
obtidos foram submetidos 2 Andlise Fatorial (AF) e aos testes de Mann Whitney, Kruskal Wallis e
correlacdao de Spearman. Resultados: O dominio fisico avaliado pelo DHI, e o fisico e o ambiental
do Whoqol-bref foram os mais comprometidos. A AF resultou em 3 fatores no DHI e 5 no Whoqol-
bref: Houve moderada correlacio (-0,596) entre o escore total de ambos os instrumentos. Os homens
apresentaram melhor QV nos fatores “percepcio ambiental e introspectividade” e “percepcio da
saude” do Whoqol-bref. As idosas obtiveram melhor QV no fator “percepcao da funcionalidade” do
Whoqol-bref. Nao houve diferencas significantes entre os fatores dos dois instrumentos por faixa
etaria. Conclusoes: Idosos vestibulopatas apresentam QV prejudicada. As idosas vestibulopatas
apresentam pior QV em relacdo aos fatores “percep¢iao ambiental e introspectividade” e “percepcao
da saide” e melhor QV em relacao ao fator “percepcao da funcionalidade” que os homens.
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INTRODUCAO

A tontura € uma sensacao de alteracao do equilibrio
corporal. Ocorre devido ao conflito entre informacoes
sensoriais advindas dos sistemas vestibular (SV), visual e
proprioceptivo'. A tontura € o sintoma mais habitual na
terceira idade? e, em 85% dos casos, apresenta origem
no SV3.

A tontura interfere de diferentes modos na qualida-
de de vida (QV) do idoso vestibulopata, podendo limitar
determinados movimentos da cabeca e do corpo, compro-
metendo suas atividades profissionais, domésticas, sociais
e/ou de lazer. O idoso perde sua autonomia, tornando-se
dependente e manifestando medo, depressio, ansiedade
e isolamento?®.

Poucos sao os estudos de QV em individuos vesti-
bulopatas.® Avaliar a QV vem se tornando imprescindivel
para determinar o impacto global de doencas e tratamentos
a partir da perspectiva do paciente.

O conceito mais usual de QV ¢ dado pelo respec-
tivo grupo da organizacao mundial da saide (Whogol):
“a percepc¢io do individuo de sua posi¢io na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive
e em relacao aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacodes”.

Para mensurar essa subjetividade, faz-se uso de
questiondrios que avaliam a QV dos pacientes, podendo
classifica-los em genéricos ou especificos.

O Whogqol-bref é exemplo de instrumento genérico,
que aborda muitas dimensoes de QV e permite descrever
o impacto de quaisquer doengas na vida dos pacientes,
comparar populacdes e avaliar eficdcias terapéuticas®.

O Dizziness Handicap Inventory (DHI) é um exem-
plo de instrumento especifico, que avalia o impacto da
tontura na QV7%,

A aplicacao de questiondrios especificos (DHID e
inespecificos (Whoqol-bref) em uma mesma populacao
de pacientes vestibulopatas poderia aprimorar a avaliacio
do prejuizo destes pacientes devido a doenca vestibular
em questdo, além de poder estabelecer uma correlacao
entre ambos os instrumentos. Nao foram encontrados, na
literatura cientifica pertinente, trabalhos que envolveram a
aplicacao do DHI e do Whogol em uma mesma populacao
de vestibulopatas idosos.

Dentro deste contexto, os objetivos deste estudo
foram avaliar a QV em pacientes idosos vestibulopatas
por meio dos questiondrios Whogol-bref e DHI, analisar
os resultados encontrados por ambos os questionarios por
meio da Analise Fatorial (AF), e relaciona-los entre si, de
acordo com o género e a faixa etaria.

METODO

A presente pesquisa ¢ um estudo exploratorio
transversal, aprovado pelo comité de ética e pesquisa da

instituicao universitaria onde foi realizado, protocolo n®
05/2006.

A amostra foi composta por 120 idosos (idade >
65 anos), com disfuncido vestibular e tontura hd mais de
dois meses, avaliados consecutivamente no ambulatério
de Otoneurologia. Excluiram-se os pacientes em uso de
medicamentos para o SV e com doencas psiquidtricas e
neuroldogicas.

Todos os pacientes leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para a inclusio, os
sujeitos submeteram-se a consulta clinica que constou
de anamnese, exame fisico otorrinolaringologico, audio-
metria, imitanciometria e exame vestibular, realizado por
intermédio da vectonistagmografia, de acordo com critérios
propostos por Gananca et al’.

Os idosos vestibulopatas submeteram-se a aplicacao
da versao brasileira dos questiondrios DHF e Whoqol-
bref. Estes questiondrios foram aplicados no mesmo dia
do atendimento médico, sem ordem pré-determinada e
preenchidos por entrevistadores treinados, sem explanagao
das palavras ou uso de sinbnimos.

O DHI Brasileiro € instrumento especifico consti-
tuido por 25 questoes, que abordam 3 dominios: o fisico
(7 questoes), o emocional (9) e o funcional (9). Quanto
maior a pontuacao, pior o impacto da tontura na QV.

O Whogol-bref ¢ um instrumento genérico com
26 questoes, divididas em dominios: fisico (7 questoes),
psicologico (6), meio ambiente (8), relacdes sociais (3) e
2 perguntas gerais de QV. As respostas seguem escala de
satisfacao e, quanto maior o escore, melhor é a qualidade
de vida.

Os resultados obtidos a aplicacao dos questionarios
foram analisados por intermédio da Andlise Fatorial (AF),
para reducao do ndmero de varidveis em fatores. Utilizou-
se o método Varimax com normalizacao de Kaiser pelo
software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versao 12.0. Empregaram-se os testes de esfericidade de
Bartlett e Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para determinar se
o método de AF foi adequado para a andlise dos dados,
e o coeficiente Alfa de Cronbach a fim de se avaliar a
confiabilidade interna dos dados obtidos. Valores entre
0,600 e 0,800 para o coeficiente Alfa de Cronbach siao
considerados adequados para uma pesquisa exploratoria,
garantindo a confiabilidade dos dados e a qualidade do
instrumento. Depois de aplicado o método de rotacao,
as varidveis principais que compoem cada fator foram
selecionadas a partir de suas cargas fatoriais. As cargas
fatoriais acima de 0,300 (valor de corte minimo) foram
consideradas para efeito de andlise'*. Durante a andlise dos
itens que compoem os fatores, ha situagdes em que se faz
necessario descartar assertivas do questiondrio, de forma
a melhorar a qualidade do instrumento. Este processo se
da desconsiderando a assertiva e calcula-se novamente o
coeficiente Alfa de Cronbach, verificando a tendéncia de
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seu valor. Deve-se repetir o processo até que seja atingido
um valor adequado do coeficiente!.

Os testes KMO e de Esfericidade de Bartlett indicam
qual o nivel de confianca que se pode esperar dos dados
quando do seu tratamento pelo método de AFY.

Utilizou-se teste de Mann Whitney e Kruskal Wallis
para identificar se existiram diferencas estatisticamente
significativas entre o género e os fatores, e faixa etaria e
fatores, respectivamente. Empregou-se o coeficiente de
correlacao de Spearman para medir o grau de relacao
entre fatores e escore total.

Neste trabalho, o nivel de significincia maximo
aceitavel foi de 5% (a=0,05).

RESULTADOS

Caracterizacao da amostra

A idade dos pacientes variou entre 65 e 91 anos,
com média de 73,9 anos. Trinta e quatro individuos do
sexo masculino e 86 do feminino.

A maioria dos homens apresentou-se entre 65 a 70
anos, seguida de 71 a 75 anos. Nas mulheres, prevaleceu
a faixa entre 76 a 80 anos.

Em relacao as respostas ao DHI brasileiro, as mé-
dias dos dominios encontram-se na Tabela 1, de acordo
com o género dos pacientes; na Tabela 2, de acordo com
a faixa etaria.

Observaram-se escores com valores mais elevados
em todos os dominios do DHI brasileiro na populacao
idosa com 81 ou mais anos.

Tabela 1. Médias da pontuacgédo dos 120 idosos vestibulopatas, em
cada dominio do DHI brasileiro, de acordo com o género dos pa-
cientes.

Dominios DHI Brasileiro

Género Emocional Funcional Fisico
Masculino 38,2 45,6 49,4
Feminino 38,6 44,8 58,2

Média 38,5 45,0 52,1

Tabela 2. Médias da pontuagédo dos 120 idosos vestibulopatas, em
cada dominio do DHI brasileiro, segundo a faixa etaria dos pacien-
tes.

Dominios DHI

Faixa Etaria Emocional Funcional Fisico
65a70 42,3 46,8 55,6
71a75 35,3 43,5 48,7
76 a 80 36,2 41,0 50,6

> 81 42,9 57,6 55,8
Média 38,5 45,0 52,1

As médias dos dominios do Whogqol-bref, de acordo
com o género, encontram-se descritas na Tabela 3; por
faixa etaria na Tabela 4. Destaca-se o valor mais baixo no
dominio fisico na faixa etaria de 81 anos ou mais.

Tabela 3. Médias da pontuacéo em cada dominio do questionario
Whoqol-bref de 120 idosos vestibulopatas de acordo com o género.

Dominios WHOQOL
Género Geral  Fisico Psicolégico Ambiental Social
Masculino 54,0 53,7 63,2 48,3 63,5
Feminino 51,6 51,0 55,7 52,3 62,0
Média 52,3 51,8 57,9 51,1 62,4

Tabela 4. Médias da pontuacdo em cada dominio do questionario
Whoqol-bref de 120 idosos vestibulopatas de acordo coma faixa
etéria dos pacientes.

Dominios WHOQOL
Geral  Fisico Psicolégico Ambiental  Social
65a70 50,0 53,4 59,0 50,0 59,8
71a75 56,6 55,1 57,6 51,6 58,0
76 a 80 49,0 48,8 55,2 51,0 66,0
= 81 58,0 45,8 63,6 54,3 73,1
Média 52,3 51,8 57,9 51,1 62,4

Anélise Fatorial dos resultados obtidos a aplicacao do
DHI brasileiro

O teste KMO apresentou valor de 0,84 e o teste de
esfericidade de Bartlett indicou significincia zero, o que
assegura que nao existiu probabilidade de erro em rejeitar
a hipotese nula.

Na andlise fatorial pela rotacao ortogonal Varimax
do DHI brasileiro, obteve-se 3 fatores, que foram nomea-
dos como: (1) comprometimento da estrutura mental, (2)
limitacao fisica e (3) prejuizo funcional. Em seu conjunto,
estes fatores respondem por 44% de variincia.

Depois de extraidos e selecionados os itens rele-
vantes, foi necessario analisar a consisténcia interna, uti-
lizando-se o coeficiente Alfa de Cronbach para cada fator
nomeado e avaliar o novo valor de Alfa caso a respectiva
variavel fosse eliminada do instrumento. Verificou-se que
os fatores apresentaram adequada consisténcia interna.

Anélise Fatorial dos resultados obtidos a aplicacao do
Whogqol-bref

O teste KMO apresentou valor de 0,81 e o teste de
esfericidade de Bartlett indicou significincia zero, o que
assegura que nao existiu probabilidade de erro em rejeitar
a hipotese nula.

Na AF do Whoqol-bref, obteve-se 5 fatores, que
foram nomeados como: (1) percepcao ambiental e in-
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trospectividade, (2) percepcao global e estrutural, (3)
percepcao da funcionalidade, (4) percepcao da satde e
(5) percepcao de relacionamentos sociais. Em seu con-
junto, estes fatores responderam por 52% de variancia. Os
valores dos coeficientes de Alfa de Cronbach mostraram
adequada consisténcia interna.

Andlise de correlacao de Spearman - DHI Brasileiro e
Whogqol-bref

O coeficiente de correlacio de Spearman indicou
moderada correlacao (-0,596) entre o escore total de ambos
os instrumentos. O valor negativo indica as inversoes de
pontuagdo nas respostas de um instrumento em relacao
ao outro.

Analise do teste de Mann Whitney - género X fatores do
DHI Brasileiro e Whoqol-bref

Verificou-se que os fatores 1, 3 e 4 do Whoqol-bref
apresentaram significincia estatistica. Para todas as de-
mais variaveis, nao existiram diferencas estatisticamente
significantes.

O género masculino apresentou QV melhor nos
fatores 1 do Whoqol-bref (71 homens e 49 mulheres) e
no 4 (70 homens e 50 mulheres). Por sua vez, o género
feminino obtive QV melhor no fator 3 (46 homens e 60
mulheres).

Analise do teste Kruskal Wallis - faixa etaria X fatores do
DHI Brasileiro e Whoqol-bref

Nzo houve diferencas significantes entre os fatores
de ambos os instrumentos nas faixas etarias avaliadas.

DISCUSSAO

A nocao de QV ¢é absolutamente pessoal, pois di-
ferentes percepgoes sio dadas por pacientes em variadas
disfuncdes sintomatologicas. Guyatt et al.'! corroboram
essa ideia, justificando que dois pacientes com a mesma
doenca frequentemente possuem percepcoes diferentes.
A percepcio do paciente sobre sua QV muda de acordo
com as circunstancias vividas'2.

Alguns autores aplicaram conjuntamente instru-
mentos genérico e especifico para avaliar a QV, numa
mesma populacao’!5. No entanto, apenas Gamiz e Lopez-
Escamez!® aplicaram alguns destes instrumentos em idosos
vestibulopatas.

Dos 120 pacientes que responderam aos questio-
narios, 86 individuos foram do género feminino e 34 do
masculino. Esta distribuicdo de género concorda com os
estudos de Gamiz e Lopez-Escamez!® que apontaram que
a tontura ¢ mais comum em idosas vestibulopatas.

Em relacio a distribuicao da faixa etdria dos idosos
vestibulopatas do presente estudo, encontrou-se uma
concentracao alta da populacio entre 65 a 70 anos, sen-
do concordante com os estudos de Ramos et al.'’; que

encontraram 58,0% da populacao idosa da regiao sudeste
do Brasil abaixo de 70 anos.

A populacao deste estudo foi constituida por pes-
soas que procuraram atendimento médico na rede publica
de satde e possuiam baixa escolaridade (15 idosos analfa-
betos e 80 com 12 grau completo). Caso a institui¢io onde
se realizou pesquisa fosse privada e a populacio tivesse
maiores poder aquisitivo e nivel escolar, a percepcao do
paciente em relacao a QV poderia ser diferente. Kramer'®,
em seu estudo intitulado “perspectivas do paciente idoso
em cuidados na reabilitacao”, observou que os incentivos
financeiros sdo diretamente proporcionais a percepcao do
paciente em relacio a sua saide e vida. Este autor ob-
servou ainda que os idosos mais diferenciados procuram
ocupar o tempo interagindo no meio social e exercendo
atividades prazerosas.

Em todos os dominios do DHI Brasileiro do atual
estudo, o género feminino apresentou médias mais eleva-
das que o masculino. Tais resultados sao reforcados por
Robertson e Ireland", que afirmaram que a vestibulopatia
compromete mais a qualidade de vida das mulheres do
que a dos homens. Isto também foi observado na avalia-
¢ao de cada dominio do Whogol-bref no presente estudo,
com excec¢ido do dominio ambiental. Tal exce¢cao pode
justificar-se pelos itens que compoem tal subescala, em
virtude da esséncia do proprio homem em se preocupar
na realizacao dos meios estruturais e basicos para se viver.
Estas diferencas devem ser lembradas ao acompanharmos
um individuo vestibulopata, para podermos aborda-lo mais
adequadamente de acordo com o sexo.

No atual trabalho, os pacientes com faixa etaria
acima de 81 anos apresentaram valores de maior compro-
metimento nos aspectos funcional, emocional e fisico do
DHI (médias mais altas) e no aspecto fisico do Whogol-
bref (médias mais baixas), relacionadas provavelmente
a deterioracio dos sistemas sensoriais envolvidos com
o equilibrio corporal e integracio sensorio-motora com-
prometida 2 medida que a idade acresce'®. Os dominios
fisicos do DHI brasileiro e do Whoqol-bref foram os mais
comprometidos entre os dominios de ambos os instru-
mentos, concordando com a literatura.'316:19.20

Verificou-se comprometimento também no dominio
funcional do DHI brasileiro. Resultado semelhante foi en-
contrado por Whitney et al.?! que afirmaram que a tontura
pode interferir nas atividades de vida diaria, alterando a
capacidade em realiza-las.

Os dominios emocional e psicolégico também se
mostraram prejudicados. Tais achados corroboram com
os estudos de Enloe e Shields', e Asmundson et al.*? que
relataram diversas manifestacoes psicoafetivas relacionadas
as vestibulopatias.

O dominio “relacdes sociais” foi o aspecto menos
prejudicado do Whogqol-bref. Diversos pesquisadores,
entretanto, ressaltaram o prejuizo deste dominio em pa-
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ciente com tontura. Robertson e Ireland" afirmaram que
este dominio estd diretamente inter-relacionado com a
tontura e que o vestibulopata, com receio de quedas e
fobias, diminui suas interacdes sociais.

O dominio “ambiente” foi bastante comprometido
nos idosos vestibulopatas. As questdes que compoem este
dominio sdo caracterizadas por situacdes ou atividades
relacionadas diretamente ao prejuizo ou incapacidade
gerados pela tontura. Na elaboracao do Whogqol-bref,
observou-se que os idosos pontuaram o aspecto “meio
ambiente” como um dos mais relevantes dentre outros®.

Na atual pesquisa, os pacientes apresentaram preju-
izo na qualidade de vida devido a tontura, principalmente
nos dominios “ambiental” e “fisico” do Whogol-bref e no
dominio fisico avaliado pelo DHI brasileiro.

O item 26 do Whogol-brefanalisou especificamente
os sentimentos negativos, tais como: mau humor, deses-
pero, ansiedade e depressao. O mau humor geralmente
ocorre devido a limitagio fisica ocasionada pela vertigem?*.

Encontraram-se 3 fatores no DHI brasileiro, e 5
fatores no Whoqol-bref, com respectivamente, 44%, e 52%
da variancia total de cada instrumento. O fator 1, 2 e 3
foram nomeados sucessivamente de “comprometimento da
estrutura mental”, “limitacao fisica” e “prejuizo funcional”.
O fator 1, 2, 3, 4, e 5 foram chamados sequencialmente
“percepcao ambiental e introspectividade”, “percepcio glo-
bal e estrutural”, “percepc¢ao da funcionalidade”, “percep-
cao da saude” e “percepcao de relacionamentos sociais”.

As questdes 8 (Seu problema piora quando vocé
realiza atividades mais dificeis como esportes, dancar,
trabalhar em atividades domésticas tais como varrer e
guardar a louca?), 14 (Devido ao seu problema, é dificil
para vocé realizar trabalhos domésticos pesados ou cui-
dar do quintal?) e 25 (Inclinar-se piora o seu problema?)
do DHI brasileiro corresponderam aos itens de melhor
representatividade dos construtos. A relevancia no idoso
ocorre porque o vestibulopata restringe suas atividades
de vida didria e alguns movimentos corporais, principal-
mente cefilicos, em virtude da tontura'®. Nos achados
de Cavalli®, também por meio da AF, observou-se boa
representatividade especialmente em relacio ao item que
questiona a realizacao das atividades mais dificeis como
esportes, dancar e trabalhar em atividades domésticas.
Confrontando estes resultados com a validacio original
deste instrumento, Jacobson e Newman' apontaram as
questoes 3 (Vocé restringe suas viagens de trabalho ou
lazer por causa do problema?), 17 (Caminhar na calcada
piora o seu problema?) e 18 (Devido ao seu problema, é
dificil para vocé se concentrar?) como as de maior repre-
sentatividade. O conhecimento destes itens, como de maior
relevancia, pode auxiliar no direcionamento da anamnese.

Perez et al.*® também utilizaram o método estatis-
tico de AF Varimax para avaliar os resultados obtidos
a aplicacao do DHI em 337 pacientes de faixa etdria de

14 a 83 anos com disfun¢ao vestibular periférica. O DHI
apontou 48,32% de varidncia, sendo que os fatores foram
nomeados em “vestibular handicap, vestibular disability
e visuo-vestibular disability”. Os itens que melhor repre-
sentaram o instrumento foram 13 (Virar-se na cama piora
o seu problema?), 14 (Devido ao seu problema, é dificil
para vocé realizar trabalhos domésticos pesados ou cuidar
do quintal?) e 21 (Devido ao seu problema, vocé se sente
incapacitado?). Comparando com o presente trabalho,
houve tendéncia de mesmo agrupamento de itens nos
fatores 1 e 2.

Asmundson et al.** mostraram as possiveis tentativas
para agrupar os itens do DHI em diferentes fatores. Os
autores desenvolveram um trabalho com 95 pacientes de
uma clinica de otoneurologia com a finalidade de estudar
a estrutura fatorial do DHI O instrumento também foi sub-
metido a AF, porém com rotacio oblimin, sendo extraidos
dois fatores, nomeados como “limitacao funcional” que
compreendeu 23 itens e “dificuldade postural” com 2 itens,
computando 47.9% de variancia. Numa segunda tentativa,
os autores da pesquisa extrairam 3 fatores, atribuindo o
nome de “incapacidade em atividades de vida” didria com
14 itens, “fobia” com 9 itens e “dificuldade postural” com
2 itens. A solu¢ao mostrou 53.8% de variancia.

Enloe e Shields' aplicaram o DHI e o Medical
Outcomes Study 36-Item Short Form (SF-36), instrumentos
especifico e genérico respectivamente, em uma amostra de
95 individuos com disfuncio vestibular. A correlacao entre
ambos os instrumentos nao foi alta, mas os autores justi-
ficaram que os questiondrios tém propositos distintos de
avaliacio e que o uso concomitante destes complementa
e enriquece a avaliacio médica do vestibulopata. O do-
minio emocional obteve o maior escore (62.45) dentre os
dominios que compoem o DHI, o que diferiu do presente
estudo, cujo dominio fisico foi o mais prejudicado (52.1).

No desenvolvimento do Whogol-100, utilizou-se
também o método estatistico de AF Varimax com rotacio
ortogonal, identificando 6 dominios: “fisico”, “psicoldgico”,
“nivel de independéncia”, “relagdoes sociais”, “ambiente”,
“espiritualidade”, e questoes de QV geral que se relacio-
naram com todos os fatores. Os dominios apresentaram
58% de variancia.

No presente trabalho, as questdes do Whoqol-bref
que melhor representaram os vestibulopatas idosos foram:
13 (Quao disponiveis para vocé estio as informacoes que
precisa no seu dia-a-dia?), 18 (Quao satisfeito(a) vocé
estd com sua capacidade para o trabalho?) e 22 (Quio
satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de
seus amigos?). A aceleracio da automacao e a dissemi-
naciao de informacao e comunicacio afetam toda a estru-
tura de vivenciar nos dias atuais, assim, a ciéncia destas
dificuldades encontradas nesta populacao, auxilia nao
apenas a abordagem do paciente como um tratamento
que preocupe-se com distirbios da QV.
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Verificou-se, que no teste piloto do Whogqol-bref,
houve 17 questdes significantemente mais importante para
mulheres, enquanto que para os homens apenas o item
“vida sexual” foi relevante. Os pacientes do género femi-
nino podem ter se sentido intimidadas para responder a
esta pergunta. Para a populacao idosa alguns itens foram
mais importantes tais como o “ambiente”; “ajuda social”,
“transporte”, “sentimento de seguranca fisica”, “cuidados
com a saude”; e as “atividades de vida diaria”*.

E de suma importincia enfatizar que a maioria dos
trabalhos que utilizaram o Whoqol-bref foram realizados
com a populagiao geral, ou seja, pacientes de virias dre-
as médicas e de diversas faixas etdrias. E, no presente
trabalho, foram inclusos especificamente vestibulopatas
idosos. Portanto, o resultado da AF do Whogqol -bref varia
de acordo com a populacao estudada.

Na presente pesquisa, os homens apresentaram
melhor qualidade de vida em relacio as mulheres nos
fatores “percep¢io ambiental e introspectividade” e “per-
cepcio da saude” do Whogol-bref, entretanto as idosas
apresentaram melhor QV no que diz respeito ao fator
“percepcao da funcionalidade”. Os fatores referidos ao
género masculino podem representar a caracteristica de
nao admitir vulnerabilidade em varios aspectos de vida e
ter interferido nas respostas dos homens nestes fatores. As
idosas apresentaram melhor percepcio de QV em relacio
ao fator “percepcio da funcionalidade”, provavelmente
devido ao contumaz e dedicado comportamento em rea-
lizar os afazeres domésticos.

Nzo houve diferenca significante entre o género e
os fatores do DHI, provavelmente em virtude do carater
especifico deste questiondrio. Os instrumentos genéricos
abordam assuntos que envolvem varios aspectos que me-
dem a QV no seu ambito geral, facilitando o aparecimento
de diferencas entre homens e mulheres. Este fato corrobora
a ideia de que a associacao dos dois instrumentos apenas
soma a qualidade da anamnese realizada.

Nao foi encontrada diferenca significante entre a
faixa etdria e fatores, mostrando que a tontura afetou a QV
independentemente da faixa etaria em que se encontra o
idoso vestibulopata.

No que concerne a atual pesquisa, a correlacio
de Spearman entre os fatores do Whogqol-bref e DHI
Brasileiro demonstrou baixa relacao entre os dominios,
possivelmente pelo prototipo de questiondrios (genérico e
especifico), dada a escassa similaridade entre as varidveis
dos dois instrumentos. Contudo, a correlacao total destes
instrumentos foi moderada (0,59), o que indica razodvel
relacao entre os dois instrumentos, na avaliacio da QV
de idosos vestibulopatas. Estes achados sio semelhantes
aqueles encontrados por Fielder et al.”®, que avaliaram 42
vertiginosos com o SF-36 e o DHI e verificaram correlagcoes
moderadas entre os dominios (> 0,53). Deste resultado
aventa-se que, embora ambos os questiondrios tenham

aplicabilidade na populacao de idosos vestibulopatas, eles
nao sao excludentes. O fato de o questiondrio Whoqol-
bref ser genérico em relacio a QV e o DHI Brasileiro ser
especifico para vestibulopatias torna a associacio dos
questiondrios uma ferramenta a mais no cuidado desta
populacio que tem o prejuizo a2 QV como uma dos prin-
cipais consequéncias de sua doenca.

Nao resta duvida de que o assunto QV ¢ polémico
e nio se esgota de maneira tao simplificada. As discussoes
certamente continuarao por muito tempo a ocupar espaco
nos principais congressos e pesquisas sobre o tema. Os
resultados deste trabalho demonstraram o prejuizo na QV
dos idosos vestibulopatas em diversos aspectos de vida,
ressaltando a importiancia da aplicacio de instrumentos
especificos e genéricos na mesma populacio.

CONCLUSOES

A aplicacao das versoes brasileiras dos questiona-
rios do DHI e Whoqol-bref em 120 idosos com disfuncio
vestibular e tontura cronica permitem afirmar que:

1. A qualidade de vida destes pacientes ¢ preju-
dicada.

2. Identificam-se os fatores “comprometimento da
estrutura mental”, “limitagao fisica” e “prejuizo funcional”
do DHI brasileiro, e “percepc¢ao ambiental e introspecti-
vidade”, “percepcao global e estrutural”, “percepcao da
funcionalidade”, “percep¢ao da satde” e “percepcao de
relacionamentos sociais” do Whoqol-bref.

3. A deterioracio da QV verificada pelo escore total
do DHI brasileiro estd associada a deterioracao da QV
detectada pelo escore total do Whogqol-bref.

4. As idosas vestibulopatas apresentam pior QV em
relacdo aos fatores “percepcao ambiental e introspectivi-
dade” e “percepcio da saide” e melhor QV em relacao
ao fator “percepcio da funcionalidade” que os homens.

5. A QV de idosos com tontura cronica € indepen-
dente da faixa etaria.
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