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RESUMO

Introdugdo. A qualidade de vida apés o acidente vascular encefa-
lico (AVE) e os métodos de mensuracao sao de grande importancia.
O objetivo do estudo ¢ apresentar as escalas que sdo utilizadas para
avaliacdo de qualidade de vida de pacientes adultos apés AVE, ana-
lisando a validade e uso dos instrumentos na populacao brasileira.
Método. Descrever as escalas de qualidade de vida: Instrumento de
Avaliagio de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial de Sat-
de WHOQOL-100 e Bref), Perfil de Satde de Nottingham (PSN),
Formulario Abreviado da Avaliacao de Satde 36 (SF-36) ¢ a Escala
Especifica de Qualidade de Vida no AVE (SS-Qol). Foi realizado
levantamento nas fontes eletronicas da MEDLINE, PUBMED, LlI-
LACS e Scielo. Foram incluidos estudos referentes ao periodo entre
1990-2007. Conclusao. Os artigos encontrados mostraram que as
escalas estudadas sao as mais adequadas para aplicagiao na populagdo
brasileira, com boa consisténcia interna, validade e confiabilidade tes-
te-reteste. Apesar de serem escalas reconhecidas internacionalmente,
ainda sdo necessarios mais estudos clinicos aplicando-as nos individu-
os apds AVE no Brasil, para melhor assegurar as suas propriedades
psicométricas, aplicabilidade, melhor forma de administragio e as
possiveis interferéncias inter-examinadores.
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SUMMARY

Introduction. The quality of life in stroke patients and how
to measure it are very important. This study aims to pres-
ent scales that are used for evaluating quality of life in stroke
adult-patients, considering the validity and application of
its instruments in Brazil. Method. The quality of life scales
described are The World Health Organization Quality of
Life Assessment Instrument (WHOQOL-100 and Bref), Not-
tingham Health Profile (NHP,) Medical Outcomes Study 36
— Item Short Form Health Survey (SF-36) and, Stroke-Spe-
cific Quality of Life Measure (SS-QOL). References were
identified by electronic searches of MEDLINE, PUBMED,
LILACS, and Scielo. We included papers published both
1990-2007. Conclusion. The found papers showed that the
studied scales were the most useful for application in Brazil,
with good internal consistency, validity, and reliability test-
retest. Therefore the scales were known in world, there still is
a necessity for more studies about its application in Brazilian
stroke patients, psychometrics features, administration form,
and internal validity.
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INTRODUGCAO

O acidente vascular encefdlico (AVE) ¢ um
dos maiores problemas de satde publica nos tltimos
anos, sendo considerada uma das doengas mais in-
capacitantes. Dentre as incapacidades, podemos ci-
tar os prejuizos das fung¢oes motoras, limitagao das
atividades de vida diaria, possivel presenca de défi-
cits cognitivos ¢ de linguagem, depressdo e restri¢oes
para o convivio social, podendo assim, influenciar na
qualidade de vida'”.

Frequentemente, estudos epidemioldgicos
focalizam a mortalidade e recorréncia, mas nao os
problemas relacionados a qualidade de vida'*. Em
recente estudo, encontrou-se uma incidéncia total
de casos de AVE na populagdo da América Latina
e Caribe de 140/100.000 habitantes, ¢ a prevaléncia
de sobreviventes de AVE, com recuperagao incom-
pleta, estimada em 460/100.000°. Dados de estudos
nacionais demonstram incidéncia variando entre
156/100.000* e 168/100.000°. A mortalidade no
primeiro ano ¢ estimada em 15% e 25%, recorréncia
entre 5% e 14%, incapacidade parcial ou completa
entre 24% e 54%".

O termo qualidade de vida foi definido em 1994
pelo grupo de qualidade de vida da Organizagao
Mundial da Satde (OMS), como sendo “a percep-
¢ao do individuo de sua posicao na vida no contexto
da cultura e sistema de valores no qual ele vive ¢ em
relagdo a seus objetivos, expectativas, padroes e seus
interesses”"*"%. Dessa forma, o conceito de qualida-
de de vida tem sido interpretado em diversas pers-
pectivas, incluindo o bem-estar fisico, psicolégico ¢
espiritual, além de aspectos sociais, econdémicos e
politicos™’.

Nos ultimos 20 anos, a medida de qualidade
de vida vem surgindo no meio cientifico como instru-
mento Importante para a investigagao e a avaliacdo de
pacientes, principalmente os com enfermidades croni-
cas’. Os resultados auxiliam, inclusive, como um dos
critérios para a liberagao do uso de novas drogas em
varios paises”'’ e para acompanhamento de pacientes
que participaram de programa de reabilitagao’.

Na Europa e nos Estados Unidos, a avaliacdo
de qualidade de vida ¢ extensamente aplicada para
os pacientes com AVE!!2"com alguns estudos es-
pecificos para este tema no Brasil'®'!,

Os instrumentos utilizados para a avaliacio
de qualidade de vida foram desenvolvidos para as
mais diversas finalidades e indicagoes, sendo realiza-
das através de escalas genéricas do estado de satude e
escalas especificas a uma determinada doenca®.

O objetivo do presente estudo de revisao da
literatura é apresentar os instrumentos que sao uti-
lizados para avaliacdo de qualidade de vida de pa-
cientes adultos ap6s AVE, referenciados na literatura
mundial, discutindo a validade e aplicacdo desses
instrumentos na populacao brasileira.

METODO

Foram pesquisados artigos nas fontes eletro-
nicas da MEDLINE, PUBMED, LILACS e Scielo,
referentes ao periodo entre 1990-2007. As publica-
¢oes foram do tipo revisdes, estudos coorte, estudos
transversais e estudos clinicos. Os termos utilizados
no levantamento foram: “Stroke”, “Quality of Life”,
“Measurement”, “Disability”, “Scale”, e os referen-
tes termos em portugués (Acidente Vascular Encefa-
lico, Qualidade de Vida, Mensuragao, Incapacidade
e Escalas) para busca em fontes nacionais.

RESULTADOS

A adocao da terminologia qualidade de vida re-
sulta de um processo historico cujas primeiras ten-
tativas conceituais surgiram a partir de 384 a.C.,
quando Aristoteles se referia a associagdo entre feli-
cidade e bem-estar'. Ja naquele periodo, as diferen-
¢as interpessoais (variacdo entre pessoas distintas) e
intrapessoal (variacdo de acordo com situagoes de
vida especificas), em relacdo a satisfacdo com a vida,
eram consideradas essenciais para a compreensao do
bem-estar"".

A organizagao mundial de satde (OMS) defi-
niu satde em 1948 como “um completo bem-estar
fisico, psiquico e social ¢ ndo meramente auséncia
de doenca™'®. Apesar da definicdo ocasionar uma
amplitude de aspectos, as avaliagdes até entao reali-
zadas consideravam apenas fatores de morbidade e
mortalidade, deixando uma lacuna entre a defini¢ao
conceitual de satide e suas medidas®. Posteriormente,
o termo qualidade de vida foi definida em 1994 pelo
grupo de qualidade de vida da Organizacao Mun-
dial da Satde (OMS) levando em consideracdao a
percepcao do individuo, cultura, sistemas de valores,
objetivos, expectativas, padroes e interesses'”.

O termo qualidade de vida relacionada a saide
(do inglés, Health-related quality of life), utilizado, atu-
almente, é um subconjunto mais amplo, e refere-se
a fungao do paciente em perceber sua performance
em quatro dimensoes: 1) fisica, 2) funcional, 3) psi-
cologica e 4) social>*'". Somando-se aos aspectos
fisico, mental e social, existem novas consideragoes
em relacdo a percepgao pessoal, crencas pessoais,



religiosidade e espiritualidade que necessitam serem
incorporadas ao conceito relacionado a saude™!’.
Esses dominios refletem, em parte, os itens da nova
Classificagdo Internacional de Impairments, Actwity ¢ Parti-
ctpation da Organizagdo Mundial de Satde (OMS)'®.

Os objetivos da mensuracdo da qualidade de
vida s3o: descrever a qualidade de vida de uma po-
pulacdo e sua mudanga ao longo do tempo; identifi-
car os preditores para a qualidade de vida em uma
populacao e analisar o custo-beneficio de uma deter-
minada interven¢ao®!!5,

Instrumentos para avaliagao da qualidade de vida

Os instrumentos de avaliacao de qualidade de
vida foram desenvolvidos para as mais diversas finalida-
des, podendo ser através de escalas genéricas do estado
de satde e escalas especificas relacionadas a doenga®.

As escalas genéricas podem ser usadas na po-
pulacdo geral para avaliar uma larga faixa de do-
minios e permitir comparagoes entre diferentes con-
dicoes ou doencas. Exemplos de escalas genéricas
existem: Escala de Qualidade de Vida utilizada na
Europa (do inglés, Furogol)">", Escala de Qualidade
do Bem-estar (QWBS — do inglés, Quality of Well-
Being Scale)>"?, Indice de Qualidade de Vida Ferrans
& Powers"'?, Perfil do Impacto da Doenca (SIP — do
inglés, Sickness Impact Profile)'>"?, Instrumento de Ava-
liacao de Qualidade de Vida da Organizagao Mun-
dial de Satde (WHOQOL — do inglés, The World He-
alth Organization Quality of Life Assessment Instrument)’,
Perfil de Satde de Nottingham (NHP — do inglés,
Nottingham Health Profile)® e o Formulario Abreviado
da Avaliacao de Satde 36 (SF-36 — do inglés, Medical
Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survey)*"*.
Destas escalas apresentadas, as que apresentam estu-
dos de traducao e adaptacao cultural para a popula-
cao brasileira sdio: WHOQOL-100" e WHOQOL-
Bref’, SF-36% ¢ NHP*.

As escalas especificas focam em problemas
especificos de uma determinada doenga e sdo in-
dicadas para um ensaio no qual uma intervengao
especifica estd sendo avaliada. Exemplos de escalas
especificas para o AVE: Escala Especifica de Quali-
dade de Vida no AVE (SS-QOL — do inglés, Stroke-
specific of Quality of Life)'™*, Escala de Qualidade de
Vida de Niemi'>**, Entrevista de Satisfagao de Vida
de Viitanen"*, Instrumento de Qualidade de Vida
para AVE Hemorréagico™*, Escala do Impacto do
AVE versao 3.0 (SIS — do inglés, Stroke Impact Sca-
le)"?*, e a Escala de Qualidade de Vida em pacien-
tes com AVE e Afasia (SAQOL-39 — do inglés, Stroke

and Aphasia Quality of Life Scale)®. Dentre as escalas
especificas apresentadas, apenas a SS-QOL possui
estudo de traducao e adaptagao cultural para a po-
pulacio brasileira'.

Devido o objetivo dessa revisao ser a apresen-
tacao da validade e aplicacao desses instrumentos na
populacao brasileira, discutiremos apenas as escalas

WHOQOL-100, WHOQOL-Bref, SF-36, NHP ¢ a
$S-QOL.

Escalas genéricas para avaliacao da qualidade
de vida

Formuldrio Abreviado de Avaliagio de Saiide 56 (SF-306)

A SF-36 é um instrumento genérico de ava-
liacado da qualidade de vida, de facil aplicacao e
compreensdo. E um questionario multidimencional
formado por 36 itens, englobados em 8 escalas ou
componentes. Suas medidas de qualidade de vida
sao consideradas “padrdo-ouro” nos estudos relacio-
nados a saude*!”?*® além do uso no desenvolvimen-
to e testes de outros instrumentos'>!”. Na populacio
com AVE, a SF-36 ja foi validada e é extensamente
utilizada®!"17-19,

No total oito conceitos de saude sdo avaliados
pela SF-36 que sao eles: a funcionalidade fisica, li-
mitagdes em atividades usuais devido a doenca, dor
corporal, percepcOes gerais da saide, vitalidade/
energia, limitagdes em atividades sociais devido a
doenga, limitacOes em atividades usuais devido aos
problemas emocionais e satide mental geral®.

Quanto as qualidades psicométricas, os estu-
dos descrevem que a SF-36 ¢é sensitiva as mudangas
ao longo do tempo na qualidade de vida relacio-
nada a satde de pessoas com incapacidades, assim
como reune validade e confiabilidade na sua utiliza-
¢ao'1%% No estudo de tradugao e adaptagao cultu-
ral para a populacao brasileira, foram avaliados 50
pacientes com diagnostico de Artrite Reumatoide,
concluindo-se que a SF-36 é uma escala valida para
as condigdes socioecondmicas e culturais da popula-
¢ao brasileira, assim como a sua reprodutibilidade,
apresentando como instrumento Gtil de avaliagao de
qualidade de vida no Brasil* (Tabela 1).

No meado da década de 90, uma versao abre-
viada da escala, conhecida como SF-12, foi desenvol-
vida?’. Os componentes resumidos das escalas foram
os fisicos e mentais, mantendo a mesma acuracia em
relagao a escala SF-36 original. Alguns estudos mos-
tram que os componentes fisicos ¢ mentais da esca-

la SF-36 sao replicados pela escala SF-122'. A SF-12



pode ser recomendada como apropriada no substituto
da SF-36 em pacientes com AVE, porém mais estudos
sao necessarios com a aplicacao desta forma reduzida
nesse grupo de pacientes. At¢ o presente momento,
nao foram encontrados estudos brasileiros que utili-
zassem a escala SF-12 em pacientes apos AVE.

Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de Vida da Organi-
zagdo Mundial de Saiide (WHOQOL)

A busca por um instrumento que avaliasse
qualidade de vida dentro de uma perspectiva es-
sencialmente internacional fez com que a Organi-
zagao Mundial da Satde (OMS), desenvolvesse um
projeto colaborativo multicéntrico. Quinze centros
estiveram envolvidos nesta etapa: Melbourne (Aus-
tralia), Zagreb (Croacia), Paris (Franga), Nova Delhi
(India), Madras (India), Beer-Sheeva (Isracl), Toquio
(Japao), Tilburg (Holanda), Panama (Panama), Sao
Petersburgo (Russia), Barcelona (Espanha), Bangkok
(Tailandia), Bath (Reino Unido), Seattle (EUA) e
Harare (Zimbabwe). O resultado deste projeto foi a
elaboragdo do WHOQOL-100, um instrumento de
avaliacao de qualidade de vida, composto por 100
itens, avaliando seis dominios da qualidade de vida
relacionada a saude: fisico, psicolégico, nivel de in-
dependéncia, relagoes sociais, aspectos do meio am-
biente e espiritualidade/religiao/crencas pessoais™.
Quatro questoes sao formuladas para cada uma das
24 facetas, compondo 96 das 100 questdes, e outras
quatro questdes sao dedicadas a aspectos subjetivos
da qualidade de vida. Todas as respostas sao com-
postas por escala graduada tipo Likert, com esco-
res que variam de um a cinco pontos”. Devido ao
nimero elevado de questdes, o tempo estimado de
aplicacdo ¢ em torno de 60 a 90 minutos, podendo
ser uma escala de reduzida aplicabilidade pratica na
utilizacdo diaria.

Frente a necessidade de instrumentos que de-
mandem tempo menor para preenchimento e que
mantenham a qualidade das caracteristicas psico-
métricas do WHOQOL-100, foi desenvolvida uma
versdo abreviada da escala, denominada Instrumento
Abreviado de Avaliagao de Qualidade de Vida da Or-
ganizacio Mundial da Satde (WHOQOL-Bref)’. A
WHOQOL-Bref é composta de 26 questoes dividi-
das em 4 dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais
e melo ambiente (Tabela 1). Alguns estudos demons-
tram a sua utilizagdo em pacientes apos AVE'>%.

Os resultados do processo de validagdo da
versao em portugués do WHOQOL-Bref’, realiza-
dos nos mesmos moldes do processo desencadeado

para a validacado do WHOQOL-100 no Brasil e
nos demais centros de pesquisa®®®
bom desempenho psicométrico com caracteristicas
satisfatorias de consisténcia interna, validade discri-
minante, validade de critério, validade simultanea e
confiabilidade teste-reteste. Desta forma, o modelo
completo e abreviado da WHOQOL sao alterna-
tivas uteis para serem utilizadas em estudos que se
propoe a avaliar qualidade de vida no Brasil”.

Sao necessarios mais estudos brasileiros para
a analise das correlagoes dos dados psicométricos e
sua aplicabilidade na populagao brasileira com AVE,
apesar de ser uma escala confidvel, valida e aplicavel
em estudos ja realizados internacionalmente'**.

, apontaram um

Perfil de Saiide de Nottingham (PSN)

O Perfil de Satde de Nottingham é um ins-
trumento genérico de avaliacado de qualidade de
vida, desenvolvido originalmente para avaliar a
qualidade de vida em pacientes portadores de do-
engas cronicas”. O Perfil de Satde de Nottingham
¢ baseado na Escala do Impacto do AVE (SIS — do
inglés, Stroke Impact Scale), sendo um instrumento
mais utilizado na Europa do que nos Estados Uni-
dos da América e Brasil, onde as pesquisas utilizam
mais a SF-36'%".

Trata-se de um questionario auto-adminis-
trado, constituido de 38 itens, baseados na classi-
ficagdo de incapacidade descrita pela Organiza-
¢ao Mundial da Saitde (OMS), com respostas no
formato sim/ndo. Os itens estdo organizados em
seis categorias que englobam nivel de energia, dor,
reagOes emocionais, sono, interacao social e habi-
lidades fisicas. Cada resposta positiva correspon-
de a um escore de um (1) e cada resposta negativa
corresponde a um escore zero (0), perfazendo uma
pontuagdo maxima de 38 (ver Tabela 1). Utilizan-
do uma linguagem de facil interpretacdo, o NHP
fornece uma medida simples da saude fisica, so-
cial e emocional do individuo, sendo considerado
clinicamente valido para distinguir pacientes com
diferentes niveis de disfuncao e para detectar alte-
racoes importantes no quadro de satide do paciente
ao longo do tempo®.

No entanto, o instrumento apresenta proble-
mas com relacdo a validade clinica, pois a escala ¢
simples e ndo mede todo os dominios da qualidade
de vida. Além disso, o questionario discrimina pou-
co o paciente, ja que divide os individuos em ape-
nas dois niveis de habilidade. Isso indica que ele po-
deria ser mais util quando aplicado em individuos



Tabela 1. Caracteristicas dos instrumentos genéricos para avalia¢ao no AVE.

Instrumento N° de itens Dominios Formatil':ggjmlms- Tempo de aplicacao Dados psicométricos

SF-36% 36 Funcionalidade fisica, limita¢oes | Entrevista, auto-res- 5-10 minutos Confiabilidade, validade e
em atividades usuais devido a pondido (paciente e responsividade a mudangas
doenga, dor corporal, percep- proxy) extensamente testados
¢Oes gerais da saude, vitalidade/
enegia, limitacdes em atividades
sociais, limitagoes em atividades
usuais devido problemas emo-
cionais, satde mental geral

Perfil de satide de 38 1° parte: mobilidade fisica, Entrevista, auto-res- 5-15 minutos Confiabilidade, validade e

Nottingham'" energia, dor, sono, reagoes pondido (paciente) responsividade a mudancas
emocionais, isolagao social. 2°
parte: trabalho, relacionamentos
e atividades sociais, atividades
em casa, atividade sexual.

WHOQOL-100* 100 Dominio fisico; dominio psico- Auto-administrado, 60 a 90 minutos Boa consisténcia interna, vali-
légico; nivel de independéncia; | assistido pelo entrevis- dade discriminante, validade
relacdes sociais; meio ambiente; | tador e administrado concorrente, validade de
aspectos espirituais/crengas pelo entrevistador contetdo e confiabilidade
pessoais/religido teste-reteste

WHOQOL-Bref* 26 Dominio fisico; dominio psi- Auto-administrado, Nao relatado Boa consisténcia interna, vali-
cologico; relages sociais; meio assistido pelo entrevis- dade discriminante, validade
ambiente tador e administrado concorrente, validade de

pelo entrevistador contetdo e confiabilidade
teste-reteste

mais debilitados. Para sua aplicacao em individuos
mais independentes funcionalmente, é recomenda-
da a revisao da escala e a inclusdo de itens mais
complexos®.

Portanto, apesar de ser um perfil simples e de
facil utilizacdo, ¢ fundamental a associacdao desse
questionario com uma avaliacdo funcional e uma en-
trevista semi-estruturada, tornando as informacdes
coletadas mais tteis clinicamente'®!'>%.

Recentes artigos publicados sobre a escala,
concluem que a SS-QOL é uma medida valida e
confiavel da qualidade de vida no AVE e possui mo-

derada responsividade as mudancas

103132 Em sua

versdo inglesa, a escala SS-QOL apresentou resulta-
dos satisfatorios no que diz respeito a confiabilidade,
responsividade e validade construtiva. O instrumen-
to mostrou-se simples na aplicacdo e na compreen-
sao dos itens, bem como na interpreta¢do dos resul-

tados obtidos®.

Ewert et al. recomendam a utilizacao da es-
cala em incapacidade de leve a moderada em in-
dividuos com sequela de AVE, e que apés a ava-
liacdo dos pacientes com AVE do tipo isquémico e
hemorragico no seu estudo, as caracteristicas dos
dois grupos (tipo isquémico e tipo hemorragico)
podem influenciar nos resultados obtidos devido as
caracteristicas especificas dessas populagdes (como
idade, severidade da incapacidade e participagao
laboral e social)®'. Este fato pode limitar a generali-
zagao dos resultados.

Quando comparado com outros instrumentos
genéricos de medida da qualidade de vida, a SS-
QOL demonstrou maior cobertura das fungoes tipi-
camente afetadas pelo AVE!*!*2+31 " Og instrumentos
genéricos, como a SF-36 ¢ o WHOQOL, nao apre-
sentam questionamentos sobre a linguagem, funcdo
das maos, cognicdo e visdo, itens contemplados pela

$S-QOL.

Escalas especificas para avaliacdo da qualidade
de vida no AVE

Escala Especifica de Qualidade de Vida no AVE (SS-QOL)

Williams e cols. desenvolveram o primeiro
instrumento especifico de avaliacdo da qualidade
de vida em pacientes apés AVE, sendo baseado em
entrevistas que seguiram um padrao psicométrico®.
Para a criacao dos dominios e itens, foram realizadas
entrevistas com pacientes apés AVE do tipo isqué-
mico para identificar os dominios que comumente
afetam a relacao satde-qualidade de vida destes pa-
cientes. Os itens foram gerados a partir dessas res-
postas, por meio de revisdes de outros instrumentos
para avaliacdo do AVE e da relagdo satde-qualidade
de vida'®#.

A escala possui 49 itens em 12 dominios, e
para cada item existem escores de até 5 pontoslO

(Tabela 2).



Tabela 2. Caracteristicas do instrumento especifico para avaliagao no AVE.

e produtividade, 1 questdo para avaliar
a qualidade de vida global antes e apds
AVE

Instrumento | N° de itens Dominios Forma de administracdo | Tempo de aplicacao | Dados psicométricos

SS-QOL>¢ 49 Energia, papel na familia, linguagem, Entrevista ou auto-res- 20 minutos Confiabilidade,
humor, personalidade, auto-cuida- pondido validade e moderada
do, papel social, pensamento, visao, responsividade a
fung¢ao do membro superior, trabalho mudangas

Apenas a SS-QOL, dentre as escalas especi-
ficas existentes, possui estudo de traducao e adapta-
¢ao cultural para a populago brasileira'®. No estudo
brasileiro para tradu¢do e adaptagio cultural, foram
avaliados pacientes com AVE isquémicos, concluin-
do-se que a escala possul caracteristica simples de
aplicacdo e na compreensdo dos itens, bem como
na interpretacdo dos resultados. Dos Santos conclui
também que o instrumento SS-QOL ¢ adaptado cul-
turalmente para a lingua portuguesa falada no Bra-
sil para a avaliagdo da qualidade de vida apés AVE,
mas necessita ainda de mais estudos clinicos com a
sua utilizacdo no Brasil, assegurando as suas proprie-
dades psicométricas, além dos ja existentes'*'.

Variaveis que influenciam a qualidade de vida
apbs AVE

A mensuracao da qualidade de vida englo-
ba uma ampla variedade de dominios da vida nos
aspectos relativos ao bem-estar fisico, psicologico e
social. Aspectos como o ganho funcional que se rela-
ciona ao desempenho nas atividades de vida diaria,
sao os resultados mais avaliados na literatura apos
AVE’. Mas aspectos psicossociais devem ser analisa-
dos para que tenhamos uma visdo mais abrangente
da qualidade de vida relacionada a satde.

Os fatores que mais se relacionaram com a
qualidade de vida foram o desempenho funcional
nas atividades de vida diaria, depressao® e questoes
psicossociais como suporte social, relacionamentos
sociais do paciente, participagdo em atividades de
lazer e retorno ao trabalho®!'. Melhores niveis de
suporte social e familiar tem sido relacionados a me-
lhores resultados®°.

O nivel de independéncia funcional ou recu-
peragao motora, apesar de sua relacdo com a quali-
dade de vida, ndo podem ser considerados em sepa-
rado dos outros aspectos'?#*%,

Os resultados dos diversos estudos realizados
sobre qualidade de vida, tanto com escalas genéri-
cas quanto com as escalas especificas, demonstram a
presenca de depressao, disfungao sexual, agravamen-
to da incapacidade, rede social insuficiente, afasias

graves e os estados cognitivos alterados, como fatores
que contribuem com a pobre percepcio da qualida-
de de vida em pacientes com seqiela de AVE>*12%,
Entretanto, a adocao de estratégias adequadas de
suporte para pacientes com seqiiela de AVE, na sua
reintegragao a comunidade, a partir do conhecimen-
to de quais fatores preditivos da qualidade de vida
relacionada a saude estao mais afetados, contribuem
para a melhora da percepcao de qualidade de vida?,
além de auxiliar na adog¢do de medidas especificas e
direcionadas a essa populagao''"?.

CONCLUSAO

A utilizagdo da avaliagdo da qualidade de
vida relacionada a satde, em individuos com se-
quela de AVE, forneceria um perfil mais global das
condigbes funcionais, psicossociais do paciente e de
suas expectativas em relacdo 4 vida, direcionando
assim a reabilitacdo a objetivos mais especificos,
que contribuiriam para uma maior humanizacao e
efetividade do processo de reabilitagdo e para uma
melhor percep¢do da qualidade de vida pelos pa-
cientes.

A partir dos estudos levantados sobre as esca-
las de qualidade de vida mais adequadas para apli-
cacao na populacao brasileira, com boa consisténcia
interna, validade discriminante, validade de critério,
validade simultanea e confiabilidade teste-reteste, sao
recomendadas todas as escalas apresentadas: SF-36,
WHOQOL-100, WHOQOL-Bref, Perfil de Saude
de Nottingham e a SS-QOL. Todas apresentam ca-
racteristicas de facil aplicagao, exceto a WHOQOL-
100 que devido ao nimero elevado de questdes e do-
minios avaliados, proporciona um tempo maior para
a sua utilizagao.

Entre as escalas genéricas, a escala SF-36 ¢
reconhecida como “padrdo-ouro” para avaliacdo
da qualidade de vida relaciona a saude, sendo ex-
tensamente utilizada na literatura nos pacientes ap0s
AVE, de facil utilizacdo e abrangendo um grande
numero de dominios.

A SS-QOL por ser uma escala especifica,
mostrou-se ser valida para acessar alteracoes signi-



ficativas da qualidade de vida dentro das dimensoes
dos sintomas observados, desta forma, indicando ser
uma escala mais direcionada as particularidades e
dominios mais afetados pelos pacientes apo6s AVE.
Entretanto, apesar de serem escalas reconhe-
cidas internacionalmente, sao necessarios mais estu-
dos clinicos aplicando-as nos individuos ap6s AVE
no Brasil, para melhor assegurar as suas proprieda-
des psicométricas, aplicabilidade, melhor forma de
administragao (auto-administrado ou entrevista) e as
possiveis interferéncias inter-examinadores.
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