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Estudo sobre a qualidade de vida de pacientes
hemiplégicos por acidente vascular cerebral e de seus
cuidadores

A study about quality of life in hemiplegic stroke patients
and their caregivers

Tomas Yoshio Makiyama', Linamara Rizzo Battisttella?, Jilio Litvoc®, Lourdes C. Martins*

RESUMO

A hemiplegia € a paralisia de um hemicorpo, em geral resultante de acidente vascular cerebral (AVC). Apesar
do crescente interesse no estudo da qualidade de vida nas diversas condicdes de saide, pouca atencéo tem sido
direcionada a sua avaliacdo sistemadtica nestes pacientes. O Objetivo deste estudo foi verificar o impacto do
acidente vascular cerebral sobre a qualidade de vida de pacientes e seus cuidadores. A aplicacdo do questionario
SF-36 permitiu completar um estudo transversal incluindo 66 individuos com hemiplegia, 43 cuidadores e 91
controles emparelhados pela idade, tipo de moradia e pela regido habitada. Entre os cuidadores verificou-se
idade menor em relac@o a dos pacientes e maior freqiiéncia de individuos do sexo feminino. Os diversos
dominios de qualidade de vida avaliados pelo SF-36 ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes
entre os grupos de pacientes e cuidadores. Porém, o grupo controle apresentou resultados estatisticamente
significantes e melhores, quando comparados aos grupos de pacientes e cuidadores, exceto em relagdo ao
dominio Dor. Este estudo permitiu evidenciar o decréscimo da qualidade de vida de pessoas com seqiielas de
AVC e seus cuidadores, quando comparados com outras pessoas de idade semelhante que moram nas mesmas
condigoes.
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ABSTRACT

Hemiplegia is a condition of paralysis of one side of the body usually resultant of stroke. In spite of the growing
interest in the study of quality of life in several health conditions, little attention is directed to its systematic
evaluation in those patients. The purpose of this work is to verify the impact of a stroke in the quality of life of
patients and caregivers. Home interviews were conducted in three groups: patient, caregiver and control. The
instrument used for the assessment of quality of life was the Short Form-36 questionnaire. A total of 200
subjects were interviewed: 91 control, 66 patients and 43 caregivers. It was possible to see that the mean age of
the caregiver group is different from that of the control group but the mean age of the patient group is not
different from that of the control group. The means obtained in the groups concerning the Body Pain domain,
show that there is no statistical difference among the means of the patient, control and caregiver groups. The
other seven domains showed similar outcomes, that is, no statistically significant differences were found
between the patient and the caregiver groups. The control group showed higher and statistically significant,
values a sign of the group's higher quality of life in the seven domains assessed. It's possible to conclude that
almost all the Short Form-36 domains in this study were altered when control, patients and caregiver groups
were compared, suggesting there is a decrease in the quality of life of stroke patients and their caregivers. useful
as a measure of outcome of rehabilitation for subacute and chronic outpatients in Brazil.
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é um quadro neurolégico
agudo, de origem vascular, com rapido desenvolvimento de sinais
clinicos devido a distdrbios locais ou globais da fungdo cerebral
com duragéo maior que 24 horas'. A prevaléncia de AVC é alta e,
apesar de a taxa de sobrevida ser elevada, atualmente 90% dos
sobreviventes desenvolvem algum tipo de deficiéncia, o que o
torna uma das principais causas de incapacidade em adultos.

A importancia da reabilitacdo ap6s o AVC tem sido enfatizada
em vdrios estudos>**, assim como também se tém observado que
os cuidados gerais e a reabilitagdo na fase aguda em unidades de
AVC melhoram a sobrevida e a funcionalidade’.

Existe uma tendéncia generalizada ao aumento da porcentagem
de idosos na populagdo e isso significa que o AVC deve continuar
sendo um problema de saide publica de relevincia superior neste
século. A incidéncia anual de AVC na maior parte dos estudos de
bases populacionais é estimada entre 300 a 500 a cada 100.000
pessoas®. Além de contribuir para a morbidade e mortalidade, essa
doenga também implica em altos custos. No Estados Unidos da
América, por exemplo, esse custo no ano de 2004 foi estimado em
53,6 bilhdes de dblares’. O tempo de permanéncia no hospital é o
principal determinante para o custo do AVC naquele pais, por
isso, estratégias para sua redugdo incluem o encurtamento da
internag@o hospitalar, melhoria do atendimento

METODO

Este estudo foi realizado com o apoio do Sistema de Informacao
da Atencdo Basica (SIAB) da cidade de Sao Paulo. Entre outras
informacdes, o SIAB possui um banco de dados sobre as ocorréncias
de doencas. Os dados obtidos para o estudo referem-se aos bairros
de Vila Guilhermina e Vila Formosa devido ao alto nimero de
casos de AVC registrados nessas areas.

Trés grupos participaram do estudo: pacientes, cuidadores e
controles. Os pacientes foram identificados pelos dados do SIAB.
Estes pacientes foram localizados com a ajuda dos agentes de saude,
que foram solicitados a comunicar os casos de suas dreas em que
esse diagndstico tivesse sido estabelecido. Os dados do SIAB
forneceram 18 pertenciam ao distrito de Vila Formosa e 12 ao de
Vila Guilhermina, porém valores adicionais de 35 pacientes na
Vila Formosa e outros 26 na Vila Guilhermina foram acrescentados
com essa ajuda dos agentes de saide. Desta forma, um total de 91
casos de pacientes com AVC formou a amostra de pacientes desses
bairros. Durante o estudo, 4 pacientes morreram e 21 se mudaram
para outras casas ou nao foram encontrados na regido em estudo, o
que acabou reduzindo a amostra de estudo para 66 individuos.

Para os interesses do estudo, o cuidador, também chamado de
cuidador informal, € o individuo que ajuda o paciente a realizar
suas atividades de vida didria. Vinte e trés pacientes ndo tinham
um cuidador porque apresentavam niveis satisfatérios de
independéncia funcional. Os componentes do grupo controle eram
pessoas acima de 60 anos de idade sem qualquer tipo de doenca

cronica séria e que vivessem nas proximidades dos pacientes.

Profissionais de reabilitagdo foram responsaveis por entrevistas
domiciliares com membros dos trés grupos num periodo de 6 meses.
Para a avaliacdo da qualidade de vida foi usado o questionario SF-
36. Esse questiondrio apresenta 8 dominios: Capacidade fisica
(CF), Estado geral de satide (PGS), Dor (D), Vitalidade (V), Aspecto
social (FS), Satide mental (EM),Aspectos emocionais (AE),
Limitagdes por aspectos fisicos (LAF). Durante a entrevista, dados
biodemogréficos tais como sexo, idade e ocupag@o foram obtidos.

Para todos os participantes da pesquisa foram apresentados ao
Termo de consentimento livre e esclarecido aprovado pelo Comité
de Etica e Humanizagdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo.

A andlise estatistica foi realizada para todas as varidveis do
estudo. Para as qualitativas foram usados os testes qui-quadrado e
teste exato de Fischer. Para as varidveis quantitativas, como idade
e os dominios do SF-36, a homogeneidade e variancia foi testada
pelo teste de Levene, enquanto a normalidade pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov com corre¢ao de Lilliefors. As varidveis que
satisfizeram esses dois conceitos, homogeneidade e normalidade,
foram avaliadas por meio de testes paramétricos (ANOVA e Tukey-
Honest para diferencas significantes), enquanto para aquelas que
ndo o fizeram foram usados testes ndo paramétricos (Kruskall-Wallis
e teste de Dunn). O nivel de significancia usado foi de 5%.

RESULTADOS

O estudo contou com 200 participantes: 91 controles, 66
pacientes e 43 cuidadores. A Tabela 1 mostra uma diferencas
estatisticamente significante entre os trés grupos no que se refere a
idade, sendo o grupo de cuidadores mais jovem enquanto os outros
dois grupos, pacientes e controles, ndo apresentaram diferencas
entre si. A participacdo feminina foi maior em todos os grupos,
porem mais expressiva entre os cuidadores (93%), seguida pelos
controles (71%) e pacientes (53%), sendo tal diferenca
estatisticamente significante.

Quanto a ocupagdo dos participantes, foi possivel observar

Tabela 1
Dados biodemogréficos.
Pacientes Cuidadores Controles
Variavel p
n=66 n=43 n=91
Idade (u+ dp) 68,26+ 11,94 56,72+15,35 68,77+7,12 p<0,001*
min - max 19-87 19-83 50-93
Sexo Feminino 35(53,03) 40(93,02) 65(71,43) x2=19,99
p<0,001*
Atividade(%)
Dona de casa 20(30,3) 26(60,5) 53(58,2) X,2=28,62
Aposentada 26(39,4) 7(16,3) 34(374) p<0,001**
Ativa 20(30.3) 10(232) 4(44)

*Kruskal-Wallis, * Qui-quadrado
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que enquanto o grupo de pacientes apresentava um certo equilibrio
entre as categorias do lar, aposentado e ativo, nos outros dois
grupos a atividade do lar foi a categoria mais comum, seguida
pelo ativos entre os cuidadores e pelos aposentados entre 0s
controles.

A Tabela 2 apresenta os escores para os dominios do
questiondrio SF-36 nos trés grupos estudados. Apenas o dominio
Dor manteve poucas diferengas entre os grupos nao apresentando
significancia estatistica.

Valores médios dos escores dos J(?rt:lei:\?oi do SF-36 nos grupos estudados.
Pacientes Cuidadores Controles
Variavel p
n=66 n=43 n=91

Capacidade funcional 40,46 +33,83 53,84+34,19 73,79+25,18 p<0,05*
Aspectos fisicos 47,69+45,01 57,93+41,25 67,98 +39,88 p<0,05*
Dor 60,29+30,74 58,33+26,71 62,78 26,73 p>0,05**
Estado geral de satde 60,45+ 25,77 58,00 + 27,82 70,37+23,95 p<0,05*
Vitalidade 51,31+29,17 51,74 +29,48 66,31 +24,04 p<0,05*
Aspectos sociais 66,07 +35,74 64,53+35,77 79,53+24,40 p<0,05*
Aspectos emocionais 55,03+43,24 55,81 +45,26 75,66 + 38,52 p<0,05*
Salde mental 57,23+27,26 56,84 +25,00 70,29 +25,16 p<0,05*

*Kruskal-Wallis, ** ANOVA

Nos demais dominios o mesmo padrdo foi observado, sem
diferenca entre os grupos de pacientes e de cuidadores, porém com
valores estaticamente significante no grupo controle.

DISCUSSAO

A partir dos dados biodemograficos foi possivel observar que
pacientes e controles apresentavam-se na mesma faixa etaria, o
que aponta para uma boa selecdo de controles, apesar de a
composicio segundo o sexo ser bastante discrepante, havendo
maior participacdo masculina no grupo de pacientes. Conforme
esperado, os grupos de cuidadores e controles apresentaram maior
participag@o feminina que os pacientes, pois o papel de cuidador é
muitas vezes delegado a mulher, sendo esta a esposa ou apenas
familiar ou amiga. Entre os controles, a participagdo predominante
de mulheres explica-se pela grande participagao de donas-de-casa,
que com maior probabilidade deveriam estar em casa no momento
das entrevistas, o mesmo aplicando-se ao cuidadores em relagdo a
ocupacao.

Foi possivel observar que apesar do grupo de cuidadores ser
mais jovem em média, que o grupo controle, houve uma tendéncia
geral a reducdo de sua qualidade de vida em comparacido com o
grupo controle. Isso indica que houve uma sobrecarga psiquica e
mental nesse grupo. Conforme mencionado por Ross & Moris?,
existe um aumento do estresse psicoldgico dos cuidadores quando
comparados com a populagdo. Anderson'! também sugere que haja
uma redugdo da qualidade de vida de cuidadores relativa a esfera

mental. Comparando os resultados das avaliacdes pelo SF-36
colhidos por Jenkinson et al'® referentes a adultos normais com
aqueles que obtivemos com os nossos cuidadores foi possivel
observar um decréscimo nos diversos escores de qualidade de vida
destes tiltimos. Esses achados apontam para a semelhanca de indices
de qualidade de vida entre cuidadores e individuos com deficiéncia,
indicando sua percepcao de sobrecarga durante a realizagdo dessas
tarefas.

A andlise do dominio Dor Corpérea ndo mostrou diferenca
estatisticamente significante entre os trés grupos estudados,
indicando reacdes semelhantes no que se refere ao estimulo
doloroso. Esse dado é similar ao de Bugge'! e de Anderson®!?, que
sdo obtiveram niveis muito préximos as médias de nossos grupos.

Quanto ao dominio Capacidade Funcional, tanto o grupo de
pacientes como o de cuidadores apresentaram escores inferiores
ao grupo controle. Lyons'® apresentou valores de escores do SF-36
para a populagdo geral semelhantes aqueles do grupo controle
deste estudo. Também houve similaridade de nossos resultados
com os de Anderson®?, também indicando menor capacidade
funcional entre pacientes com deficiéncias decorrentes de acidente
vascular cerebral.

Com relacdo ao dominio Satide Mental, também foi possivel
verificar que havia uma reducéo na média dos escores de pacientes
e cuidadores. Nesse dominio, nossos resultados referentes ao grupo
de cuidadores assemelham-se aos da populacdo geral de Lyons®.
Por outro lado, escores encontrados por Bugge'' e Anderson®!?
para pacientes com AVC mostraram valores mais altos que os
nossos, indicando a possibilidade de melhor assisténcia nesse
aspecto. Morimoto et al'* apresentaram os valores do dominio sadde
mental como os mais reduzidos entre cuidadores de forma
semelhante a nossa.

E possivel concluir que quase todos os dominios do SF-36
neste estudo estavam alterados em comparagdo com o grupo
controle, sugerindo uma redugdo de qualidade de vida em pacientes
com AVC e seus cuidadores. A avaliagdo do dominio dor ndo
evidenciou diferencas entre os trés grupos. Com relacdo aos
componentes emocionais € mentais, observamos um maior impacto
da incapacidade tanto sobre pacientes quanto sobre cuidadores.
De forma geral, a qualidade de vida destes dois grupos foi menor
que do grupo controle.

Um estudo de seguimento deve ser desenvolvido com as
seguintes premissas: é possivel que o desenvolvimento de
programas de assisténcia aos cuidadores possa minimizar sua
sobrecarga e proporcionar melhoria da sua qualidade de vida e,
conseqiientemente, dos individuos por eles assistidos.
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