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RESUMO

PROTOCOLO DE AVALIACAO UTILIZADO NO PROGRAMA DE
HEMIPLEGIA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA:
UM ESTUDO CORRELACIONAL

AUTOR: Natalia dos Santos Rocha
ORIENTADOR: Ana Lucia Cervi Prado

Contextualizacdo: A grande maioria dos sujeitos com Acidente Vascular Cerebral (AVC)
evolui com incapacidades e prejuizos sensério-motores que promovem impacto significativo
na independéncia funcional e na qualidade de vida. Desse modo instrumentos de medidas séo
necessarios para avaliar a qualidade de vida e a capacidade funcional do sujeito de modo a
fornecer informacdes de sua evolucdo sob o aspecto quantitativo. Com essa finalidade
avaliativa, em 2011, foi desenvolvido no Programa interdisciplinar de Atencdo a
hemiplégicos P6s AVC do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), o Protocolo de
Avaliacdo de Funcionalidade e Qualidade de vida para Sequela de Hemiplegia (PAFQVSH).
Objetivo: a presente pesquisa objetivou verificar a correlagdo dos resultados obtidos pelo
PAFQVSH com os questionarios Health Assessment Questionnaire (HAQ) e World Health
Organization Quality of Life -WHOQOL-bref, nos seus dominios em comum. Materiais e
Meétodos: estudo correlacional do PAFQVSH com os questionarios validados na literatura
WHOQOL-bref e 0 HAQ aplicados em 8 sujeitos hemiplégicos pés AVC provenientes do
Programa de hemiplegia em grupo. Para a analise foi utilizado o teste ndo-paramétrico de
correlacdo de Spearman.Além disso, foi avaliada a consisténcia interna, por meio do alfa de
Cronbach (C), para determinar se o instrumento tem boa validade para o publico
alvo.Resultados: Encontradas 6 correlacBes estatisticamente significativas (p<0,05) entre 0s
dominios referentes a qualidade de vida do PAFQVSH com o questionario WHOQOL-bref.
N&o foram encontradas correlacbes do PAFQVSH com os questiondrio HAQ. Na analise de
consisténcia interna, o PAFQVSH obteve valores de 0=0,94 para itens individuais.
Conclusdo:0 PAFQVSH, além da consisténcia interna, evidenciou uma correlacdo positiva
na qualidade de vida desses sujeitos, principalmente em relagdo aos dominios: atividade
fisica, psicossocial e satisfacdo de vida, sugerindo ser um protocolo capaz de avaliar a
resposta ao tratamento proposto.

Palavras chaves: AVC. Reabilitacdo. Terapia em grupo.Qualidade de vida.
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ABSTRACT

THE EVALUATION PROTOCOL EMPLOYED BY HEMIPLEGIA
PROGRAM INSIDE SANTA MARIA’S UNIVERSITY HOSPITAL: A
CORRELATIONAL STUDY

AUTHOR: Natalia dos Santos Rocha
ADVISER: Ana Lucia Cervi Prado

Overview: The vast majority of stroke victims develop sensory-motor disorders and
impairments that promote a significant impact on functional independence and quality of life,
and may require temporary or permanent treatment for their physical-motor rehabilitation.
Measurement instruments are necessary to evaluate the quality of life and functional capacity
of the subjects in order to provide quantitative data on their treatment evolution. For this
porpouse, in 2009 a protocol was developed by the Interdisciplinary Program of Attention to
hemiplegic Post Stroke held in Santa Maria University Hospital. The Protocol of
Functionality Evaluation and Quality of life for sequela of hemiplegia (PAFQVSH).
Objective: The present study aimed to verify the correlation of the results obtained by the
PAFQVSH with the Health Assessment Questionnaire (HAQ) and the World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-bref) questionnaires in their common domains.
Materials and Methods: A correlational study of PAFQVSH with the validated
questionnaires WHOQOL-BREF and HAQ), applied to 8 hemiplegic post-stroke subjects from
the hemiplegia program group. The Spearman’'s non-parametric correlation test was used for
the analysis. Results: Were found 6 statistically significant correlations (p <0.05) between the
domains referring to the quality of life of PAFQVSH with the WHOQOL-bref questionnaire.
No significant differences were found regarding the functionality (physical-motor ability
domain) of the PAFQVSH with the HAQ and WHOQOL-bref questionnaires. In the analysis
of internal consistency, the PAFQVSH obtained values of o = 0.94 for individual items.
Conclusion: PAFQVSH showed a positive correlation in the quality of life of the analyzed
subjects, mainly in the physical activity, psychosocial and life satisfaction domains,
suggesting that this may be a eficient protocol for evaluating the outcomes of the proposed
treatment.

Keywords: Stroke. Rehabilitation. Hemiplegia. Group therapy. Quality of Life.
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1INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenca de relevancia médica e social,
devido a sua elevada prevaléncia, morbidade e mortalidade, com uma incidéncia anual de 108
para cada 100 mil habitantes. Portanto, todo conhecimento a seu respeito merece destaque
(GAGLIARDI et al.,2015). Segundo Pedroso et al.,2015, o AVC é definido como perda de
funcdo cerebral de forma répida (focal) com sintomas durando mais de 24 horas ou levando a
morte sem causa aparente a ndo ser de origem vascular. Dentre as sequelas fisico-motoras
causadas pelo AVC, a mais comum é a hemiplegia, definida como paralisia ou paresia de um
dimidio corporal com um predominio da postura flexora de membro superior, extensora de
membro inferior e um desvio lateral do tronco determinando uma assimetria entre 0s dois
lados do corpo (PRADO et al.,2014). Podemos citar ainda outras consequéncias como
prejuizos nas fungdes sensitivas e motoras, de equilibrio e de marcha, déficit cognitivo e de
linguagem, além do comprometimento para realizar as suas atividades de vida diarias
(AVD’s), tais como alimentar-se, tomar banho, usar o toalete, vestir-se, deambular, deitar-se e
levantar-se, o que certamente produz um impacto significante no nivel de independéncia
funcional e na qualidade de vida (QV) desses individuos (SILVA et al.,2014) (BENVEGNU
et al., 2008).

Identificar os déficits funcionais causados pelo AVC, por meio de instrumentos
avaliativos permite ao profissional planejar a conduta fisioterapéutica e avaliar a evolugdo do
paciente em resposta a conduta escolhida (SOUZA et al.,2008). O Programa Interdisciplinar
de Atencdo a Hemiplegicos pds Acidente Vascular Cerebral: uma abordagem de terapia em
grupo (PROHEMI) vem ao longo dos anos aplicando um protocolo de avaliacdo para
identificar os problemas fisico-motores, funcionais e psicossoais com 0 proposito de
acompanhar o efeito do tratamento proposto na evolugédo dos seus integrantes. A importancia
desse estudo justifica-se pela necessidade de verificar se o Protocolo de avaliagdo de
Funcionalidade e de Qualidade de Vida para Sequela de Hemiplegia (PAFQVSH), utilizado
como indicador de qualidade do Programa para avaliar a evolugdo da proposta, se relaciona
com a melhora das funcgbes cognitivas, sociais e funcionais dos sujeitos através dos
instrumentos validados na literatura: Health Assessment Questionnaire (HAQ) ¢ o World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref).

Por conseguinte, o presente estudo tem por objetivo verificar a correlagdo dos

resultados obtidos pelo Protocolo de avaliacdo de Funcionalidade e de Qualidade de Vida
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para Sequela de Hemiplegia (PAFQVSH) com os questionarios validados na literatura Health
Assessment Questionnaire (HAQ) e o World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-bref). O artigo resultante do estudo serd submetido na Revista Fisioterapia e

Pesquisa, Qualis B1 na area da Educacdo Fisica, (Anexo H).

1.1 Acidente Vascular Cerebral e as suas principais sequelas

O Acidente Vascular Cerebral é a doenca que mais acomete o Sistema Nervoso
Central, sendo a principal causa de incapacidade fisico-cognitiva (FELIPE et al., 2016). Além
das mortes prematuras no mundo, o AVC acomete tanto homens quanto mulheres, em
diferentes faixas etarias (NASCIMENTO et al.; 2016) (PEREIRA et al, 2017). No entanto,
nas ultimas décadas, tem ocorrido uma tendéncia global da reducdo da mortalidade pelas
melhorias na gestdo do AVC e pelas medidas preventivas como o tratamento da hipertenséo
arterial sisttmica (HAS) (PEDROSO et al.; 2015)

Silva et al. 2014, afirmam que o AVC é uma sindrome clinica que se caracteriza pelo
comprometimento subito da circulagcdo cerebral em um ou mais vasos sanguineos, onde 0
fluxo de oxigénio é interrompido provocando frequentemente lesfes serias ou necrose nos
tecidos cerebrais, ocasionando em 80% dos casos, o AVC isquémico. Segundo Cancela
(2008), as chances de se ter um AVC aumentam consideravelmente frente aos fatores de
risco, e que estes podem ser atenuados com tratamento médico ou mudancas no estilo de
vida. Os principais fatores para a ocorréncia de um Acidente Vascular Cerebral s&o:
hipertensdo arterial (o principal fator), excesso de colesterol, tabagismo, uso de
anticoncepcionais hormonais, diabetes, obesidade, historico familiar de doencas
cardiovasculares, sedentarismo (DA CRUZ et al.; 2014). Além disso, 0 mesmo autor ressalta
que o namero de jovens acometidos pelo AVC tem aumentado em funcdo desses fatores,
principalmente pelo consumo excessivo de alcool, uso de anticoncepcionais e 0 sedentarismo
nessa faixa etéria.

Conforme Galvéo et al.(2015), o AVC € a maior causa de sequelas permanentes que
tornam o sujeito incapaz funcionalmente, suas manifestacdes frequentemente envolvem
fraqueza muscular, espasticidade, padrdes motores, além das alteragcdes com o nivel de
consciéncia, percepcdo e linguagem. De acordo com Ferla et al.(2015), a principal
manifestacdo clinica é a hemiplegia, que se caracteriza pela perda das uma fungdes motoras

do hemicorpo contralateral ao hemisfério cerebral em que ocorreu a lesdo, levando a
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limitacdes e incapacidades, com padrdo patoldgico flexor de membros superiores e extensor
de membros inferiores.

De um modo geral, a terapéutica compreende 3 etapas: prevencao, tratamento agudo e
reabilitacdo. No primeiro caso procura-se evitar um primeiro episddio ou recorréncia do
mesmo atraves do controle dos fatores de risco individuais. A intervencdo aguda procura
reduzir a repercussdo no tecido cerebral através da dissolucdo do trombo/émbolo ou controle
da hemorragia. J& o objetivo da reabilitacdo € permitir ao sujeito lidar e ultrapassar a sua
incapacidade e tornar-se o mais independente possivel (FERRO et al., 2008).

A reeducacgdo das atividades da vida diaria é imprescindivel para a reinser¢do socio
familiar, apesar de ser um processo moroso e que acarreta dificuldades ndo s6 para o paciente
como para o enfermeiro e/ou familia. Para capacitar sujeitos nas atividades do auto-cuidado e
de vida diaria, é preciso tempo para ensinar e treinar junto com o sujeito e familiares, de

forma a que seja ele a fazer o maximo de atividades possivel (LEAL,2001).

1.2 (In) capacidade funcional e qualidade de vida pds-AVC

Alves et al.(2008), define que a incapacidade funcional deve ser entendida como a
dificuldade ou a necessidade de ajuda para o sujeito realizar atividades cotidianas basicas ou
mais complexas, necessarias para a vida independente na comunidade e nas tarefas que
envolve a mobilidade.

O socidlogo Saad Nagi foi o primeiro a tentar descrever o processo de incapacitacdo a
partir de 1970, realizando uma distincdo conceitual entre patologia, deficiéncia, limitacdo
funcional e incapacidade. O modelo proposto divide o processo de incapacidade em quatro
estagios. O primeiro estagio, a patologia, caracteriza-se pela presenca de uma condi¢do que
interrompe o processo fisico ou mental do corpo humano. Esse estagio leva a um segundo, a
deficiéncia, que pode ser definida como alteracBes da estrutura ou das func¢Bes anatdmicas,
fisioldgicas ou psicoldgicas. O terceiro estagio, as limitagcGes funcionais, que resultam das
deficiéncias e consistem em uma inabilidade pessoal de desempenhar as tarefas e as
atividades consideradas como usuais para aquele individuo. O Gltimo estagio, a incapacidade,
gue se caracteriza pela discordancia entre o desempenho real de um individuo em um papel
especifico e as expectativas da comunidade do que é normal para aquele individuo. Refere-se
a inabilidade para realizar as tarefas que sdo socialmente esperadas. Nessa perspectiva, 0

conceito de incapacidade é construido socialmente (NAGI.;1976). Este mesmo autor, ainda
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acrescentou trés dimensdes do desempenho conceitualmente e analiticamente separaveis: a
fisica, a mental, e a emocional. Desempenho fisico se refere a fungdo sensorio-motora,
indicado por limitagdes em atividades como andar, subir, ajoelhar, alcancar, ouvir, entre
outros. O desempenho emocional se refere a efetividade psicoldgica de uma pessoa em lidar
com o estresse, no qual pode se manifestar pela ansiedade, além da variedade de sintomas
psicoldgicos. Por ultimo, o desempenho mental que denota uma variedade de capacidades
intelectuais e racionais do sujeito.

De acordo, com que foi exposto acima, pelo menos dois tercos dos sobreviventes com
AVC permanecem com algum grau de deficiéncia e tornam-se dependentes por apresentarem
déficit de controle motor envolvendo padrGes anormais de movimento; espasticidade;
diminuicdo da velocidade da marcha; alteracdo do estado cognitivo ou afetivo; disartria e
disfagia; disturbios visuais; lipotimia, cefaleia subita; além da hemiplegia ou hemiparesia
contralateral como manifestacfes classicas das doencas, tornando-as inabéis para exercer suas
atividades béasicas da vida diaria.(PIROPO et al., 2010).

Os comprometimentos funcionais, comumente observados nos portadores de AVC
limitam as atividades ditas da vida diaria, que sdo divididas em Atividades Basicas de Vida
Diéaria (ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD). As ABVD séo as tarefas
gue uma pessoa precisa realizar para cuidar de si, tais como vestir-se, tomar banho, alimentar-
se, realizar transferéncias, entre outras. Ja as AIVD representam as atividades cotidianas que
refletem a capacidade do individuo de gerenciar 0 meio que vive, além de incluir agdes como:
preparar suas refeicGes, realizar tarefas domésticas, lavar roupas, usar o telefone, manusear
dinheiro, tomar medicac0es, entre outras (GUERRA et al., 2017).

De acordo, com Lotufo et al.(2017) o nivel de independéncia funcional dos sujeitos
com AVC depende da efetividade da reabilitacdo realizada quando o paciente esta internado e
do local para o qual o paciente € encaminhado apés a alta hospitalar, ou seja, se ele vai para a
sua residéncia ou para um outro servico de reabilitacdo. Os sujeitos que ficam em sua
residéncia apresentam um declinio gradual da sua independéncia nas atividades de vida diaria
(BADRIAH et al.,2013). A funcionalidade é assim uma variavel importante para a salde e
esta associada a independéncia, a satisfacdo com a vida e & qualidade de vida (QV).

Rangel et al. (2013), enfatiza os dominios mais prejudicados no AVC : a saude mental,
funcéo fisica, papel social, papel emocional, vitalidade, e estado geral de saide. Um estudo de
qualidade de vida realizado em pacientes que tiveram AVC mostrou maior comprometimento
imediatamente apds o Acidente Vascular Cerebral e durante a reabilitagdo apontou melhora
nesses dominios (GUNAYDIN et al., 2011). Conforme Badriah et al.(2015), uma parcela
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importante dos sobreviventes inicia uma nova fase de vida a partir das incapacidades geradas
pelo AVC, sendo a avaliagdo de qualidade de vida imprescindivel para uma melhor
compreensdo do impacto da doenca na vida do sujeito, favorecendo a criacao de estratégias que
minimizem esses efeitos, além da elaboracdo de programas de reabilitacdo que leve em
consideracdo todos esses fatores. Ao mesmo tempo, a QV estd correlacionada com o
comprometimento funcional, no qual também esté influenciado negativamente pela presenca de
sintomas depressivos, baixo nivel de escolaridade e sexo feminino (RANGEL et al.,2013).
Ademais, também € importante ressaltar que a qualidade de vida, é definida pelo préprio
sujeito, como uma experiéncia interna de satisfacdo e bem estar como seu processo de viver
(SILVA et al., 2005).

As estratégias para elaboracdo de programas de tratamento estdo na dependéncia da
aplicacdo de instrumentos como parametros de avaliacdo, ou seja, imprescindiveis para a
padronizacdo e reprodutibilidade das medidas a que se propde tais como: assisténcia,
capacidade funcional, informacbes sobre a qualidade de vida e melhora do sujeito. Os
instrumentos sdo uma medida de baixo custo e seu uso em centros de reabilitacdo ou em
clinicas particulares identifica as necessidades do sujeito e efetividade da intervencéo.
(RIBERTO et al., 2001).

Dentre os instrumentos com o propdésito de avaliar grau da independéncia funcional e a
qualidade de vida, destacam-se 0 HAQ e 0o WHOQOL —bref, respectivamente.

A versdo brasileira validada do HAQ, contém 20 itens sobre atividades de vida diaria
dentre oito componentes que avaliam o sistema musculoesquelético: vestir-se e se arrumar,
levantar-se, comer, caminhar, higiene pessoal, alcance, forca de preensdo, e entre outras
atividades que compde o questionario. Ha quatro possiveis respostas para cada pergunta: sem
qualquer dificuldade (0), com alguma dificuldade (1), com muita dificuldade (2) e incapaz de
fazer (3). O HAQ foi desenhado para ser auto-aplicado, e em geral consegue ser
completado em cerca de cinco minutos, e computado em menos de um minuto. Sua
validade e facilidade ja tem sido demonstrada. Sua utilizacdo marca a mudanca de paradigma
de se basear condutas clinicas e ndo apenas em marcadores biogquimicos, mas também por
se dar énfase em melhoras clinicas que sdo importantes para o sujeito. (FRIES et al.,
2005).Anexo F

A versdo brasileira do WHOQOL-bref, utilizada em nosso estudo, traduzida e validada
pelo grupo de estudos em qualidade de vida da OMS no Brasil, € composta por quatro
dominios da qualidade de vida, sendo que cada dominio tem por objetivo analisar,

respectivamente: a capacidade fisica, o bem-estar psicologico, as relacdes sociais e 0 meio
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ambiente onde o individuo esta inserido. Além destes quatro dominios, 0 WHOQOL-bref é
composto também por um dominio que analisa a qualidade de vida global. (SALE et al., 2010).
(Anexo E)

1.3 Protocolo De Avaliacdo De Funcionalidade e de Qualidade De Vida para Sequela
de Hemiplegia AVC: relagcdo com um programa de reabilitacéo

Em 2005, no municipio de Santa Maria, especificamente no Ambulatério do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), havia 12 sujeitos pds-AVC que se encontravam em
lista de espera para assisténcia fisioterapica. E nesse periodo elaborou-se uma proposta de
reabilitagdo fundamentada, o Projeto de Hemiplegia no HUSM, que a partir de 2011 passou a
ser intitulado “Programa interdisciplinar de atengdo a hemiplégicos pos- acidente vascular
cerebral: uma abordagem de terapia em grupo”. Essa acdo surgiu com o objetivo de suprir a
demanda de sujeitos com sequelas de AVC, em lista de espera pela insuficiéncia de espaco
fisico e de recursos humanos. A proposta era de atendé-los tendo o cuidado de manter a
qualidade e eficiéncia proprias da instituicdo (PRADO et al.,2014).

O Programa € desenvolvido nas dependéncias do Hospital Universitario de Santa
Maria, na Unidade de Reabilitacio em 1 sessdo semanal de 2 horas, com atividades
fundamentadas nos conceitos dos beneficios da terapia em grupo, dentro da visdo de
neurociéncias com fim de reeducacao neurofuncional baseada na experiéncia de movimentos,
nas relacfes do sujeito com o seu proprio corpo, do sujeito com o corpo do outro e do sujeito
com o ambiente (PRADO et al., 2014). Estes sujeitos quando adentram no Programa sao
submetidos a um protocolo de avaliagéo de funcionalidade e de qualidade de vida: “Protocolo
de Avaliacdo de Funcionalidade e de Qualidade de Vida para Sequela de Hemiplegia
(PAFQVSH)”, adaptado de (MAKI et al 2006) (KISNER,2004), (MACHADO et al; 2007).
Composto de 17 itens, agrupados em 4 dominios:

Avaliam a funcionalidade do PAFQVSH
* Dominio Habilidade fisico- motora (6 itens)
Avaliam a qualidade de vida do PAFQVSH
» Dominio Atividade fisica (6 itens)
» Dominio Psicossocial (4 itens)
« Dominio Satisfagéo de vida (1 item)
O primeiro dominio solicita ao sujeito a execucdo de determinados movimentos de

membro superior e inferior, graduando a qualidade destes movimentos. O segundo, terceiro e



16

0 quarto dominio abordam quest6es fisicas e psicossociai e qual a percepc¢do do sujeito quanto
a sua satisfacdo de vida. (Apéndice D).

Com o proposito de verificar se o protocolo é um instrumento capaz de avaliar a
evolucdo dos integrantes do Programa, sentiu-se a necessidade de correlaciona-lo com outros

instrumentos j& validados, como os supracitados, em seus dominios comuns.
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INTRODUCAO

Entre as doengas cronicas ndo transmissiveis do aparelho circulatério, o Acidente
Vascular Cerebral (AVC), constitui a principal causa de mortalidade e de incapacidade no
mundo, mais especificamente no Brasil com maiores taxas da América do Sult. E definido
como um déficit neurolégico focal, subito e ndo convulsivo que acomete tanto homens quanto
mulheres, em diferentes faixas etarias?3. A causa pode ser de origem isquémica ou
hemorragica®, sendo o principal fator de risco preditivo para ocorréncia do AVC, a
hipertenséo arterial, e as desordens cardfacas o segundo fator de risco mais importante °.

Conforme o estudo de Galvao®, o AVC é a maior causa de sequelas permanentes que
tornam o sujeito incapaz funcionalmente, suas manifestacdes frequentemente envolvem
fraqueza muscular, espasticidade, padrbes motores, alteraces do nivel de consciéncia,
percepcao e linguagem. Além de gerar prejuizos nas atividades funcionais, o sujeito vivencia
a restricdo de seus direitos e seus deveres diante da sociedade, ao ‘perceber que sua condi¢ao
de igualdade, garantida na Constituicdo Federal Brasileira, esta prejudicada nas realizacfes
das suas atividades de vida diaria, nas relacdes sociais e na area financeira .

Tais dificuldades sdo desencadeadas, principalmente, pela deficiéncia na mobilidade
que incapacita muitas vezes o paciente de andar, subir escadas, restringindo a acessibilidade,
podendo, inclusive, interromper atividades de extrema importancia para a sua realizacéo
pessoal®. Nestes casos, a intervencdo fisioterapéutica é imprescindivel no processo de
reabilitacdo desses individuos com objetivo de melhorar o desempenho funcional, a
mobilidade, a forca muscular, o equilibrio e qualidade de vida®. Instrumentos devem ser
utilizados para detectar o comprometimento sensério-motor p6s-AVC, para diagnosticos e
progndsticos, bem como para mensuragéo da eficacia do tratamento °

Especificamente no Ambulatério de Fisioterapia do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM)-RS, é oferecida, na modalidade em grupo, desde 2005, a reabilitagdo para
pacientes p6s AVC, atraves do Programa Interdisciplinar de Atencdo a Hemiplégicos: uma
abordagem de terapia em grupo (PROHEMI). Para verificar se a proposta em grupo produz
resultado positivo nas suas proposicdes, é aplicado um protocolo de avaliacdo desenvolvido e
adaptado da literatura referenciada - “Protocolo de Avaliagdo de Funcionalidade e de
Qualidade de Vida para Sequela de Hemiplegia” (PAFQVSH). No entanto, assim como o
protocolo tem a finalidade de ser um indicador de qualidade da assisténcia, faz-se necessario
verificar por meio de correlagdes com instrumentos ja validados na literatura, se o mesmo ¢

capaz de avaliar a melhora das fungdes cognitivas, sociais e funcionais a que se propoe.
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Assim sendo, o objetivo desse estudo foi verificar a correlagdo dos resultados obtidos
pelo PAFQVSH com os questionarios Health Assessment Questionnaire (HAQ) ¢ World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref), ja referendados na literatura, nos seus

dominios comuns.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo e sele¢éo dos participantes

Esta pesquisa € de abordagem quantitativa, correlacional e transversal. Apreciada e
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (Parecer:
2.546.028), e esta de acordo com as Diretrizes e Normas estabelecidas na Resolucéo 466/2012
do Conselho Nacional de Saide envolvendo seres humanos.

O estudo foi realizado numa amostra de conveniéncia constituida por 13 sujeitos
hemiplégicos, 8 se enquadraram nos seguintes critérios de inclusdo: sujeitos de ambos os
sexos, diagnostico médico de AVC isquémico ou hemorragico, frequentar o Programa de
Hemiplegia do Hospital Universitario de Santa Maria/RS, capacidade cognitiva (escore igual
ou superior a 24 pontos no Mini Exame do Estado Mental- MEEM). Foram excluidos os
sujeitos que apresentaram fratura 6ssea ndo consolidada em qualquer segmento corporal, HAS
ndo controlada, instabilidade hemodinamica, hipotensdo ortostatica. Ademais, todos
concordaram em participar do estudo.

A realizagdo deste estudo ocorreu na Unidade de Reabilitagdo do Hospital

Universitario de Santa Maria.

INSTRUMENTOS

Dados demograéficos e clinicos

Aplicado para tracar o perfil clinico e sociodemografico do sujeito hemiplégico, logo
que este inicia a sua participacdo no Programa. Neste perfil consta a etnia, a escolaridade, o
diagnéstico toogréfico, tipo de AVC, tempo de lesdo, tempo de participagdo no Programa,
entre outros.
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) é um instrumento amplamente utilizado,

objetivando avaliar rapidamente as habilidades cognitivas e, assim, rastrear o possivel

comprometimento cognitivo. Envolve duas categorias de respostas verbais e ndo verbais. Os
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sub-testes verbais medem, em particular, orientacdo espacgo-temporal, memoria imediata,
memoria de evocacado, atencdo e linguagem, verbais medem a coordenacao perceptiva motora
e a compreensdo de instrucdes. O MEEM é composto por trinta questBes categodricas e a
pontuacdo ¢ feita da seguinte forma: de 30 a 26 pontos a fungdo cognitiva esta preservada, de
26 a 24 pontos alteragdo ndo sugestiva de déficits e 23 ou menos pontos € sugestivo de
déficits cognitivos 2

Protocolo de Avaliacdo de Funcionalidade e de Qualidade de Vida para Sequela de
Hemiplegia (PAFQVSH)

O Protocolo de Avaliacdo de Funcionalidade e de Qualidade de Vida para Sequela de
Hemiplegia é composto de 17 itens; seis itens avaliam capacidade funcional do sujeito e 0s
onze itens restantes avaliam a qualidade de vida. Estes 17 itens sdo agrupados em 4 dominios:
o dominio da habilidade fisico-motora que contempla seis itens; o dominio atividade fisica
composto por seis itens relacionados as atividades de vida diaria, lazer e mobilidade; o
dominio psicossocial composto por quatro itens relacionados ao tempo livre (hobbies) do
sujeito. E o quarto dominio é referente a Satisfacdo de Vida, ou seja 0 quanto o sujeito esta
satisfeito com a sua vida.

Health Assessment Questionnaire (HAQ)

Para mensurar de forma subjetiva a capacidade funcional dos sujeitos, foi aplicado o
Health Assessment Questionnaire (HAQ) em sua versao traduzida e validada para o Brasil.
Ele é dividido em oito componentes: vestir-se, levantar-se, comer, caminhar, higienizar-se,
alcancar, preensdo manual e outras atividades. Cada componente contém duas ou trés
questdes, perfazendo um total de 20 questdes.™
World Health Organization Quality of Life -WHOQOL-bref)

Foram obtidas informacgdes quanto a QV dos sujeitos por meio da aplicacdo do
WHOQOL-bref. E um instrumento que demanda pouco tempo para seu preenchimento, mas
com caracteristicas psicométricas satisfatorias. Reune informagfes em quatro ambitos ou
dominios:

« dominio fisico — dor, desconforto, energia, fadiga, sono, repouso, atividades da vida
cotidiana, dependéncia de medicagdo ou de tratamentos, mobilidade,

capacidade de trabalho;

 dominio psicoldgico — sentimentos positivos, pensamento, aprendizagem, memoria,
concentracdo, autoestima, imagem corporal, aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade,

religido, crencas pessoais;
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* relagOes sociais — relacOes pessoais, suporte/apoio social, atividade sexual;

« dominio do ambiente — seguranca fisica, protecdo, ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de saude e sociais/disponibilidade e qualidade, oportunidades de
adquirir novas informacdes e habilidades, participacdo em oportunidades de recreacéo e lazer,
ambiente fisico (quanto a polui¢do, ruido, transito, clima) e transporte. Ao todo, 0o WHOQOL-
bref inclui 26 questdes™

TREINAMENTO DOS AVALIADORES

A aplicacdo dos instrumentos foi realizada por duas examinadoras, profissionais de
fisioterapia, na qual foram expostos os critérios que seriam utilizados para as pontuacdes de
cada item e esclarecimento sobre a avaliagcdo com o intuito de promover uma padronizacgdo na
habilidade do uso do instrumento. Embora um dos instrumentos seja originalmente
autoadministravel (WHOQOL-bref), ele foi aplicado sob forma de entrevistas individuais
para evitar que a heterogeneidade dos graus de instrucdo dos participantes influenciasse nos

resultados, como previamente recomendado por estudos com a populagéo brasileira®*

PROCEDIMENTOS E COLETA DOS DADOS

Inicialmente, todos os voluntarios receberam informacgdes sobre os procedimentos do
estudo, e em seguida, foram coletados os dados de identificacdo e clinico do sujeito, seguida
da aplicacdo do MEEM cujo resultado foi aplicado e disponibilizado pelo psicélogo do
Programa. Apos os voluntarios foram encaminhados individualmente a uma sala onde estava
0 examinador para a aplicacdo do PAFQVSH. Na semana seguinte, foram aplicados 0s
guestionarios WHOQOL-bref e 0 HAQ.

No PAFQVSH, sujeito recebia do examinador, duas demonstracdes de cada tarefa.
Nas tarefas unimanuais ndo era permitido a pratica com o membro contralateral a leséo.
Todas as tarefas deveriam ser realizadas entre 60 e 120 segundos, ultrapassado esse tempo 0
paciente era instruido a encerrar a tarefa e habilidade funcional era considerada nula. Nos
dominios atividade fisica, psicossocial e satisfacdo de vida, os itens foram lidos por um Unico
examinador de forma clara e objetiva, deixando o sujeito livre para responder cada questédo de

acordo com a sua propria interpretacdo. Tomando como referéncia as duas Gltimas semanas.
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A partir do segundo dominio é avaliado a qualidade de vida do participante,
envolvendo habilidades fisicas, os hobbies e a situacdo laborativa nos diversos momentos de
vida. Além disso, é perguntado ao sujeito o nivel de satisfacdo pessoal no momento.

O dominio atividade fisica € composto por seis itens relacionados as atividades de vida
diéria, lazer e mobilidade.

O dominio psicossocial,é composto por quatro itens relacionados ao tempo livre
(hobbies). Por fim o quarto dominio é referente a Satisfacdo de Vida, ou seja, 0 quanto esta
satisfeito com a sua vida.

Para responder os questionarios WHOQOL-bref e 0 HAQ, 0 sujeito deveria escolher
entre as alternativas aquela que lhe parecesse mais apropriada, tendo como referéncia as duas
ultimas semanas.

A coleta e andlise dos dados se deram de marco a maio de 2018. Os instrumentos

foram submetidos a avaliacdo de completude e consisténcia dos dados coletados.

PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS

A anédlise da consisténcia interna do Protocolo de Avaliagdo de Funcionalidade e
Qualidade de Vida - PAFQVSH do grupo de Hemiplegia foi realizada a partir do indice de
confiabilidade Alpha Cronbach, sendo aceitos como validos na consisténcia interna o > 0,70.
O objetivo deste procedimento foi ajustar os itens do PAFQVSH para que este possa ser
aplicado de modo breve nos pacientes acometidos por AVC participantes do grupo de
Hemiplegia. A consisténcia interna do questionario foi realizada a fim de perceber sua
capacidade de medir aquilo para o qual foi criado.

Ja para averiguar se existe correlacdo entre o PAFQVSH e os instrumentos HAQ e
WHOQOL-bref, bem como verificar a interferéncia entre os dominios avaliados, utilizou-se o
teste ndo-paramétrico de correlagcdo de Spearman com resultados considerados significativos
ao nivel de 95% de confiabilidade de que os achados ndo foram ao acaso e significancia de
5% (p < 0,05). Os dados deste estudo foram analisados pelo pacote SPSS 24.0, software
estatistico para Windows.

Né&o foram consideradas para esse estudo as analises comparativas dos escores totais de

cada instrumento.
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RESULTADOS

Dos 13 sujeitos que participam atualmente do PROHEMI, 8 atenderam aos critérios de

inclusdo, conforme descrito na figura 1.

Prontuarios
Critérios de (N=13)
Inclusdoe _ Incluidos (10)
Exclusdo " Excluidos (3)
(N=13) MEEM
(N=10)
- | Incluidos (8)
- Excluidos (2)
PAFQVSH
Avaliacdo dos
Dominios = HAQ
(N=8)

WHOQOL-
Bref

Figura 1. Fluxograma de procedimento de coleta de dados

Legenda: MEEM: Mini-Exame do Estado Mental; PAFQVSH: Protocolo de avaliagdo de funcionalidade e de
qualidade de vida para Sequela de Hemiplegia; HAQ: Health Assessment Questionnaire.

Fonte: Elaborada pelos autores 2018

A média de idade da amostra estudada foi de 63,2+7,7 anos, sendo a maioria
caucasianos (n=7) e do sexo masculino (n=7). As caracteristicas sociodemograficas e clinicas

do grupo estdo descritas na tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra

Variavel Categoria N Frequéncia (%)
Idade (anos) > 50 - -
50-65 4 50
<65 4 50
Sexo Feminino 1 12,5
Masculino 7 87,5
Escolaridade Sem estudo formal - -
E.F. Completo 3 37,5
E. F. Incompleto 3 37,5
E. M. Completo 2 25
E. M. Incompleto - -
E. Superior - -
Etnia Preto 1 12,5
Caucasiano 7 87,5
Tempo de Participagéo (meses) < 24 - -
24-60 2 25
> 60 6 75
Tipo de AVC Isquémico 6 75
Hemorragico 2 25
Tempo de leséo (anos) < 24 - -
24-60 2 25
> 60 6 75
Diagndstico Topografico Esquerda 2 25
Direita 6 75
MEEM (pontos) 24-26 3 37,5
26-30 5 62,5
Total 8 100

Legenda,: Valores expressos em n, %; MEEM; Mini Mental. Fonte: Elaborada pelos autores 2018

Na tabela 2 € apresentada a analise da consisténcia interna do Protocolo de Avaliagao
de Funcionalidade e Qualidade de Vida para Sequela de Hemiplegia. A média do escore total
do PAFQVSH foi de 49,88 (DP = 17,67). A consisténcia interna indicada pelo alfa de
Cronbach foi de /0,94 para toda a amostra. Na tabela sdo apresentados os escores médios dos
itens individuais e o desvio padrdo do PAFQVSH, bem como correlagdo item-total corrigida e

consisténcia interna (alfa de Cronbach) se o item for excluido.
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Os escores medios dos itens individuais variaram de 2,0 para o item 13 “ha
hobbies:ocupa-se de horto /jardim ou esporte” 4,13 para o item 12 “Lava-se e se veste”. Os
coeficientes de correlacdo item-total corrigidos estavam em torno do valor de critério de 0,30,
com excec¢do do item 6 “Sustentacdo sobre a perna”. A remogao do item que apresentou baixo

coeficiente de correlacdo item-total indica um alfa de Cronbach de 0,95.

Tabela 2. Escores médios do PAFQVSH e desvio padrdo para itens individuais, correlacao
item-total corrigida e consisténcia interna (alfa de Cronbach) se o item for excluido.

Item M DP Correlagéo de item total corrigida Alfa de Cronbach se o item for excluido
-1 2,63  £1,996 0,788 0,934
-2 2,75 £1,909 0,882 0,932
-3 325  £1,909 0,974 0,929
1-4 2,63  £1,996 0,877 0,932
I-5 2,75  £1,982 0,931 0,930
-6 325 +1,035 0,108 0,946
1-7 250 +1,604 0,797 0,934
1-8 2,38  +0,916 0,845 0,935
1-9 250 +1414 0,804 0,934
-10 2,75 0,886 0,547 0,940
I-11 2,88  +1,356 0,945 0,931
1-12 4,13  +1,458 0,753 0,935
I-13 2,00 £1,195 0,764 0,935
I-14 3,00 1,069 0,695 0,937
1-15 2,88  £1,126 -0,549 0,956
I-16 3,63  +£1,996 0,506 0,940
1-17 4,00 1,909 0,708 0,937

~ Legenda: valores expressos em média+ desvio padréo; I: item; M: média; DP: desvio padr&o
Fonte: Elaborada pelos autores, 2018.

Quando os dominios foram correlacionados entre si (Tabela 3), todos eles apresentaram

coeficientes de correlagdo significativos. O coeficiente mais alto encontra-se entre o0s
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dominios psicossocial e atividade fisica. No entanto, o dominio satisfacéo de vida apresentou

os coeficientes de correlacdo mais baixos em relagdo aos demais dominios.

Tabela 3. Coeficiente de correlagdes entre dominios do PAFQVSH numa amostra total( n=8).

PAFQVSH  Correlagio ~ Habilidade . .\

Fisico- .. Psicossocial sV Total
Fisica
Motora
Habilidade RO 1,000 0,807" 0,778" 0,740" 0,970
Fisico-
Motora P - 0,015 0,023 0,036 0,000
Atividade RG 0,807 1,000 0,951 0,629 0,826
Fisica P 0,015 - 0,000 0,095 0,011
) . . 0,778" 0,951 1,000 0,652 0,798"
Psicossocial RO
= 0,023 0,000 - 0,080 0,018
Satisfacio de RG 0,740 0,629 0,652 1,000 0,866
Vida P 0,036 0,095 0,080 - 0,005
Total RG 0,970 0,826 0,798 0,866 1,000
P 0,000 0,011 0,018 0,005 -

*A correlagdo € significativa no nivel 0,05 (bilateral); **A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).
Legenda: PAFQVSH- Protocolo de Avaliacdo de Funcionalidade e Qualidade de Vida para Sequela de
Hemiplegia; SV-satisfacdo de vida; rd — coeficiente de correlagdo de Spearman; p — significAncia; SV —
Satisfagdo de Vida; *A correlacéo é significativa no nivel 0,05 (bilateral); **A correlagéo é significativa no nivel
0,01 (bilateral).

Fonte: Elaborada pelos autores, 2018.

Na Tabela 4, estdo representados os coeficientes de correlagdo de Spearman entre 0s
dominios: habilidade fisico-motora, atividade fisica, psicossocial e SV do PAFQVSH com os
dominios fisico, psicologico, relagdes sociais, meio ambiente e satisfacdo de vida do
WHOQOL-bref com as significancias estatisticas.

Os coeficientes de correlacdo mais altos foram entre os dominios: atividade fisica e
psicossocial do PAFQVSH com o dominio meio ambiente do WHOQOL-bref (correlacbes
fortissimas p<0,00, p<0,01,respectivamente) Os dominios atividade fisica e psicossocial
apresentaram correlacdo estatisticamente significativa com o dominio do WHOQOL-bref:
relagfes sociais. O dominio SV do PAFQVSH se correlacionou melhor com relagGes sociais e
satisfacdo de vida do WHOQOL-bref. N&o foi observada correlacdo significativa entre os

escores do dominio habilidade fisico-motora com algum dominio do WHOQOL-bref.
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Tabela 4. CorrelacGes dos dominios do PAFQVSH com dos dominios do WHOQOL-bref
numa amostra total (n=8)

WHOQOL-bref

PAFQVSH Correlagdo Fisico Psicoldgico Relagqes MG’T'O SV Total
Sociais Ambiente
Habilidade R 0,14 0,12 0,61 0,54 0,56 0,31
Fisico- p 0,73 0,78 0,11 0,16 015 045
Motora
Atividade 3 0,6 0,61 0,76 0,88 0,51 0,74
Fisica p 0,11 0,11 0,03 0,00 0,2 0,03
b 0,57 0,61 0,75 0,86 0,51 0,72
Psicossocial 014 011 0,03 0,01 02 004
Satisfacio de 1o 0,35 0,4 0,79 0,63 0,77 0,48
Vida p 0,39 0,33 0,02 0,09 0,02 0,21
. 0,24 0,25 0,71 0,63 071" 04
Total ro
P 0,57 0,59 0,05 0,1 0,04 0,32

*A correlagdo € significativa no nivel 0,05 (bilateral); **A correlacéo é significativa no nivel 0,01 (bilateral);
Legenda: PAFQVSH - Protocolo de Avaliacdo de Funcionalidade e Qualidade de Vida para Sequela de
Hemiplegia; WHOQOL - World Health Organization Quality of Life; rd — coeficiente de correlacdo de
Spearman; p — significancia; SV — Satisfacdo de Vida; *A correlagdo € significativa no nivel 0,05 (bilateral);
**A correlagdo € significativa no nivel 0,01 (bilateral).

Fonte: Elaborada pelos autores 2018.

Os resultados demonstrados na tabela 5 entre 0 PAFQVSH e 0 questionario HAQ, ndo

evidenciaram correlagdo estatisticamente significativa.

Tabela 5. Coeficiente de correlagdo entre os escores dos dominios do PAFQVSH com o
escore total do questionario HAQ numa amostra total (n=s)

PAFQVSH Correlacao HAQ
Habilidade Fisico-Motora ro -0,67
p 0,07
6 -0,63

Atividade Fisica " 01
Psicossocial 6 -0,54
p 0,16
Satisfacdo de Vida 6 -0,63
p 0,09
Total 6 -0,71

p 0,05

Legenda: PAFQVSH - Protocolo de Avaliagdo de Funcionalidade e Qualidade de Vida para Sequela de
Hemiplegia; HAQ -Health Assessment Questionnaire; ; rd — coeficiente de correlacdo de Spearman; p —
significancia;

Fonte: elaborada pelos autores 2018.
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DISCUSSAO

N&o € possivel considerar todas as implicacdes que o Acidente Vascular Cerebral pode
provocar na vida do paciente’®. No entanto, tem havido um crescente interesse entre 0s
pesquisadores da area da saude pela utilizacdo de instrumentos que permitam uma avaliagdo
mais holistica, baseando-se nas informag6es do sujeito sobre sua condicdo de saude, o que
permitiria analisar ndo s a evolucdo do paciente e a decisdo quanto ao tratamento mais
indicado, mas também avaliar o efeito dessa disfuncdo nos aspectos fisico, emocional e social
1415 Dessa forma, o presente estudo investigou a correlagio dos resultados obtidos pelo
Protocolo de Avaliacdo de Funcionalidade e de Qualidade de Vida para Sequela de
Hemiplegia (PAFQVSH) com os questionarios validados na literatura: Health Assessment
Questionnaire (HAQ) ¢ World Health Organization Quality of Life -WHOQOL-bref, nos seus
dominios comuns, tendo tido o cuidado de antes verificar o grau de confiabilidade do
PAFQVSH. E de relevancia avaliar se o instrumento utilizado na pesquisa consegue inferir
ou medir aquilo a que realmente se propBe, conferindo relevancia para a pesquisa. O
Coeficiente Alfa de Cronbach (o)) € uma medida comumente utilizada de confiabilidade (ou
seja, a avaliacdo da consisténcia interna dos questionarios) para um conjunto de dois, ou mais
indicadores de construto *°. O valor minimo aceitavel para o alfa é 0,70, de modo que abaixo
desse valor a consisténcia interna da escala utilizada é considerada insatisfatéria. Usualmente,
sdo preferidos valores de alfa entre 0,80 e 0,90 (maior confiabilidade entre os indicadores)*”.
Desse modo o grau de confiabilidade alfa 0,94, sugere que PAFVQSH é um instrumento
construido com questdes consistentes capazes de medir de forma concisa as respostas.

Quanto a correlagcdo dos dominios do PAFQVSH, entre si, verificou-se que quatro
dominios apresentaram correlagcdes significativas (r > 70). A literatura diz, se as correla¢fes
forem altas, ha evidéncia de que os itens medem o mesmo construto, satisfazendo a avaliacao
da confiabilidade®®?'. Pesquisadores consideram que valores médios de correlacéo entre os
itens superiores a 0,30 s&o considerados adequados e, portanto, medem o mesmo construto®*

Tanto a andlise da confiabilidade do questionario, quanto a correlacdo entre itens do
PAFQVSH, foram avaliadas de modo preliminar, visto o nimero da amostra. Por este motivo,
para obter melhores respostas (observagdes) os dados obtidos a partir desta avaliagdo poderédo
ser juntados a um estudo futuro com amostra maior, a fim de promover a reformulagéo e a
validagdo do PAFQVSH. Comumente, o tamanho amostral e a confiabilidade estdo
diretamente relacionados, e quanto mais observagdes se tem sob as mesmas condicGes

metodoldgicas, em momentos diferentes, maior ser4 a confiabilidade do instrumento?.
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No estudo de Faria®®, os autores explicam que 0 “ajustamento” implica miltiplos
dominios (interpessoal, cognitivo, emocional, fisico e comportamental). Neste sentido, o
ajustamento psicossocial a doenca refere-se a0 modo como a pessoa enfrenta os desafios, em
relacdo aos diferentes apoios sociais e ainda 0os mesmos autores afirmam que o ajustamento
psicossocial varia de acordo com o contexto e implica no envolvimento de processos
intrapsiquicos, que inclui as interacGes entre o proprio e 0s outros representantes do seu
ambiente socio-cultural, tais “interagdes sdo usualmente adquiridas através de padrdes de
comportamento, designados de papéis”, ressaltando a relacdo desse dominio com os demais.

Esses dados corroboram com os achados do nosso estudo, ao analisar a tabela 4
podemos identificar que o dominio Psicossocial apresenta uma forte correlacdo entre os
dominios WHOQOL-bref: relacbes sociais e meio ambiente. Estas correlagbes sugerem que o
PAFQVSH sustenta confiabilidade para avaliar as questdes que envolvem o0s sujeitos a
lidarem com as suas deficiéncias, sua recuperacdo funcional, suas relagbes com o ambiente
bem como sua vida social e afetividade. Tal importancia na confiabilidade de avaliacdo desse
dominio é verificada em estudos como os de Carvalho® que evidenciam a importancia da
pratica de tarefas funcionais para que o sujeito resolva e organize as condi¢des relevantes do
ambiente, assim como promover a socializacdo e afetividade, pois muitos sujeitos percebem
suas capacidades mesmo no universo da plegia. Conferindo assim, ser de suma importancia a
capacidade de resiliéncia do paciente, permitindo com isso, uma maior capacidade de
adaptacdo e superacdo diante das adversidades oriundas das privacdes afetivo funcionais pos
AVC?

De acordo com Covinsky ?’e Fassino?®®, o dominio atividade fisica assume grande
relevancia no conceito multidimensional de qualidade de vida, devendo ser medido
juntamente com o estado de saude quando se deseja avaliar a qualidade de vida dos sujeitos.
Desse modo, o dominio atividade fisica do PAFQVSH interferiu positivamente no ambito do
meio ambiente e das relagdes sociais do WHOQOL-bref conferindo confianca na avaliagéo ja
que é de interesse coletar dados fidedignos que apontem uma melhora na qualidade de vida,
nas interagbes pessoais, interrelagdes sociais e ambientais de modo a tornar-se uma
oportunidade de investimento social, como também é referenciado em Laberg®. Além disso,
segundo a OMS, o ambiente fisico que o sujeito esté inserido pode determinar a dependéncia
ou n&o do individuo®. Como destaca Pereira®, individuos que vivem em ambientes inseguros
S30 Menos pPropensos a sairem sozinhos e, portanto, estdo mais susceptiveis ao isolamento e a
depressdo, bem como a ter mais problemas de inatividade fisica e o pior estado fisico, o0 que

vem a influenciar a qualidade de vida. Dessa forma, é mais provavel que o sujeito esteja fisico
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e socialmente ativo se puder ir andando com seguranca a casa de seus vizinhos, ao trabalho,
ao centro de reabilitagio®,

O impacto que o AVC provoca na vida dos envolvidos pode ser variado como
verificado no estudo de Edwards e colaboradores®, onde cerca de 90%, dos 771 sujeitos
hemiplégicos analisados, apresentaram alteragdes durante atividades da vida diaria, laborais e
recreativas, implicando na diminuicdo do grau de satisfacdo com a vida, sendo esse dominio
passivel de ser avaliado. Neste estudo, o grau de satisfacdo de vida dos sujeitos encontrado no
PAFQVSH apresentou correlagdes significativas com os dominios que compde 0 WHOQOL-
bref: relagdes sociais e satisfacdo de vida, o que significa um fator positivo em relacéo a auto-
imagem que o sujeito faz de si e 0 modo como ele identifica a sua condicdo de salde. De
acordo, com Rogers e Kinget**, o sujeito tem a habilidade, inata, ou manifesta de conhecer a
si proprio e as suas necessidades, enfrentando seus problemas e alcancando a resolugédo
adequada para eles. Conforme os autores citados, 0 que é verdadeiramente importante ndo é
se a condicdo é perfeita ou positiva, mas sim como o individuo a percebe. De modo
semelhante, ndo se trata do eu, como existe na realidade, mas sim do eu percebido e sentido

pelo sujeito e 0 PAFQVSH mostrou bem avaliar essa condi¢ao.
CONCLUSAO

Os resultados obtidos com esse estudo apontam que o Protocolo de Avaliacdo de
Funcionalidade e de Qualidade de Vida para Sequela de Hemiplegia (PAFQVSH) é um
instrumento de confianca capaz de medir aquilo que se propde.

Além disso, sua correlacdo com outro instrumento de avaliacdo ja validado apontou
gue houve interferéncia entre os dominios comuns, sugerindo ser o PAFQVSH, um protocolo

capaz de avaliar a resposta ao tratamento proposto.
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CONSIDERACOES FINAIS

As correlagBes entre os instrumentos ja validados, em seus dominios com o PAFQVSH ,
bem como o indice de confiabilidade interna do mesmo, permitram verificar que os itens do
protocolo sdo capazes de avaliar as principais alteracfes, apontadas na literatura, que ocorrem
com sujeitos acometidos por AVC.

Este estudo permitiu conhecer melhor as correlagfes existentes entre os escores dos
instrumentos, na intencdo de avaliar melhor a condicdo humana e de propiciar uma
intervencdo efetiva para garantir menores perdas e maiores ganhos na independéncia
funcional e na qualidade de vida dos sujeitos, conferindo ao Programa a credibilidade do éxito
da proposta baseada no protocolo de avaliagéo.

Considera-se como uma limitacdo dessa pesquisa o reduzido nimero da amostra. E
deixa-se como sugestao para novas pesquisas que seja abordado um numero maior de sujeitos
com aplicacdo do teste-reteste, que permite avaliar os resultados semelhantes do instrumento
sob as mesmas condi¢Ges metodoldgicas, mas em momentos diferentes. Além da incluséo de

um grupo controle com o intuito de se obter melhores resultados estatistico.
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Apéndice A - Termo de Confidencialidade

Apéndice A
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Avaliagao do Efeito de um Programa de Fisioterapia em Grupo em

Individuos Pés Acidente Vascular Cerebral.
Pesquisador responsavel: Prof, Dra Ana Licia Cervi Prado.

Instituicio/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria, Centro de Ciéncias da

Saude, Departamento de Fisioterapia e Reabilitagado.

Telefone para contato: 32208178

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
pacientes cujos dados dos instrumentos de avaliagdo do Programa Interdisciplinar de Atencdo a
Hemiplégicos Pés AVC armazenados no Servico de Fisioterapia do HUSM serdo analisados.
Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas Gnica e exclusivamente para
execucio do presente projeto. As informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma
anGnima e serdo mantidas em um armério chaveado no Servigo de Fisioterapia do Hospital
Universitario de Santa Maria por um periodo de cinco anos sob a responsabilidade do Prof.(a)

Pesquisador (a) Ana Luacia Cervi Prado. Apos este periodo, os dados serao destruidos. Este

Natalia dos Santos Rocha Flavia Andressa Fabricio Pache de Faria
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Apéndice B - Solicitacao para a utilizacao do banco de dados

Apéndice B

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Satide

Departamento de Fisioterapia e Reabilitagao

Ao Chefe do Servigo de Fisioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria, Ricardo
Salaberry Willeker.

Vimos, por meio deste, solicitar a utilizagdo das avaliagdes armazenadas no Servigo de
fisioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria para a realizagdo das atividades
referentes ao projeto de pesquisa intitulado “Avaliagdo do Efeito de um Programa de
Fisioterapia em Grupo em Individuos Pés Acidente Vascular Cerebral” de autoria das
académicas do curso de Fisioterapia, Flavia Andressa Fabricio Pache de Faria e Natalia
dos Santos Rocha, sob orientagdo do Prof. Dra. Ana Lucia Cervi Prado e co-orientagio
da Ma. Carla Roberta Nunes Polachini. As avaliacdes dos dados serdo realizadas no

ambulatorio de fisioterapia entre 0s mesesqlg.‘.’f...f.....de 2016.
Newd

Santa Maria.. 3%.de. /0042..2016.

J \/ingr, do \ootn oo, . Fhesas B d Fans

Académica Responsdvel Académica Responsavel

RCARDC 8. WiL

1) condeb. w: L4 i, s

Chefe do- Servigo de Fisioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria/HUSM

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. &

2hna, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -2° andar do

prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.

43



44

Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Estudo preliminar sobre as correlagdes entre a qualidade de vida e
independéncia funcional em sujeitos pés AVC

Pesquisador responsavel: Prof.2 Dra Ana Lucia Cervi Prado

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria, Centro de Ciéncias da
Salde, Departamento de Fisioterapia e Reabilitacéo.

Telefone e endereco postal completo: (55) 32131795 -Avenida Roraima, 1000, prédio 22,

sala 1504, 97105-340 - Santa Maria - RS.
Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria

Eu, Ana Lucia Cervi Prado, responsavel pela pesquisa “Estudo preliminar sobre as
correlacOes entre a qualidade de vida e independéncia funcional em sujeitos pos AVC”,
juntamente com a Pds-Graduanda do Curso de Especializacdo em Reabilitacdo Fisico-

Motora, Natalia dos Santos Rocha, o convidamos a participar como voluntério deste nosso

estudo.

Esta pesquisa pretende comparar e relacionar os resultados obtidos pelo Protocolo
aplicado como indicador para avaliar a evolugdo do tratamento no Programa
Interdisciplinar de assisténcia a hemiplégicos po6s acidente vascular cerebral do Hospital
Universitario de Santa Maria com protocolos referenciados na literatura e clinica que
avaliam atividades de vida diaria e independéncia funcional (indice de Barthel e MIF).

A coleta de dados sera realizada durante a sessdo de terapia em grupo, no qual 0s sujeitos
serdo convidados a participar da pesquisa e, aqueles que aceitarem 0 convite, serdo
submetidos a coleta de dados de forma privativa. A aplicacdo desses sera efetuada por uma
Unica avaliadora em todos os sujeitos. Inicialmente sera aplicado o instrumento Mini exame

do Estado Mental- MEEM, o MEEM que é utilizado para avaliar rapidamente as
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habilidades cognitivas. Para a identificacdo dos sujeitos serd aplicado o protocolo de
avaliacdo fisioterapéutica desenvolvido pelo Programa utilizado para o registro de dados
pessoais, a histéria da doenca e das sequelas da doenca. E através dele serd delineado o
perfil clinico e sécio-demografico dos sujeitos hemiplégicos do estudo. Posteriormente sera
aplicado o Protocolo adaptado e desenvolvido pelo Programa interdisciplinar de Atengéo a
hemiplégicos, para avaliacdo da capacidade funcional e para a qualidade de vida. dos
sujeitos participantes que envolve a tarefas com vistas a uma determinada funcdo motora,
habilidades fisicas, os hobbies e a situacdo laborativa dos diversos momentos do sujeito.
Apds serdo aplicados mais dois instrumentos, o Indice de Barthel e Medida de
Independéncia Funcional, que sdo questionarios que informam as habilidades para tarefas
diarias e nivel de independéncia para realiza-las.

E possivel que acontecam riscos de quedas que podem ser prevenidas pelo controle da
instabilidade dos sujeitos pelo avaliador que devera estar sempre atento e proximo durante
todas as tarefas motoras. O risco de fadiga durante a aplicacdo dos questionarios pode ser
evitado pela interrupcdo dos mesmos e remarcacdo de uma nova agenda. O beneficio que
pode ser concedido pela pesquisa é a confirmacdo da utilizacdo do protocolo como
indicador de qualidade.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de esclarecer qualquer duvida ou
pedir qualquer outro esclarecimento através do telefone da pesquisadora Natalia dos Santos
Rocha (55) 981393472. E podera entrar em contato ainda com o Comité de Etica em
Pesquisa através do telefone (55) 3220-9362.

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa, voce tera direito a assisténcia
gratuita que sera prestada pela assisténcia médica, por meio do posto de satde mais proximo a
sua instituigdo. Caso ocorram acidentes durante os atendimentos, nos pesquisadores
assumimos a responsabilidade de conduzi-lo imediatamente a unidade basica mais proxima
do local da pesquisa para atendimento médico.

Vocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permisséo

a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisao.

Os pesquisadores se comprometem em garantir a privacidade dos mesmos de acordo
com o Termo de Confidencialidade, bem como a garantia de direitos previstos na resolucdo
n.466/2012 do Conselho Nacional de Salde, observando que cabe aos pesquisadores a
responsabilidade dessas garantias, além da preservacéo do anonimato do sujeito pesquisado, a

ndo ser entre o0s responsaveis pelo estudo. Apos a anélise e interpretacdo dos resultados, esses
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permanecem em um armario devidamente protegido na Unidade de Reabilitagdo do Hospital
Universitario de Santa Maria, sob a responsabilidade da pesquisadora-orientadora. Ficardo

restritos por um periodo de cinco anos, apds o qual, serdo excluidos.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente

decorrentes da participacdo na pesquisa.

Autorizacao

Eu, , apos a leitura ou a escuta

da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador
responsavel, para esclarecer todas as minhas ddvidas, estou suficientemente informado,
ficando claro para que minha participagdo € voluntéaria e que posso retirar este consentimento
a qualguer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também
dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos
ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de
espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo e assino este

termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa
Maria - RS - 2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail:
cep.ufsm@gmail.com.
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Apéndice D-_Protocolo de Avaliacdo de Funcionalidade e de Qualidade de Vida para

Sequela de Hemiplegia

Protocolo de Avaliacdo de Funcionalidade e de Qualidade de Vida para Sequela de

Paciente

Hemiplegia-PAFQVSH

Lado da hemiplegia: (D) (E)
Data:

Dominio I- Habilidade fisico-motora (relacionado com qualidade do movimento)

Lado hemiplégico
1° -Copo de agua

Levar um copo de agua a boca

1 ( ) Néotem

2 () Muito pouco
3 ( ) Pouco

4 () Moderado

5 ( ) Quase normal

2°- Copo de agua

Beber um copo de dgua

1( ) Né&otem

2 () Muito pouco
3 ( ) Pouco

4 () Moderado
5( ) Quase normal

e Tempo limite de 1 minuto

Lado ndo hemiplégico
1-Copo de 4gua

Levar um copo de agua a boca

1 ( ) Néotem

2 (' ) Muito pouco
3 ( ) Pouco

4 () Moderado

5 ( ) Quase normal

2- Copo de 4gua

Beber um copo de 4gua

1( ) Né&otem

2 (' ) Muito pouco
3( ) Pouco

4 () Moderado
5( ) Quase normal



Lado hemiplégico Lado ndo hemiplégico

3°- Roda de ombro 3- Roda de ombro

1( ) 0°
2( ) 1° até 459
3( ) 46° até 90°
4( ) 91° até 135°
5( ) 136° até 180°

Lado hemiplégico

4° Flexdo- Escada de dedos

( ) Dissocia dedos
( ) Néo dissocia dedos

____n° de degraus

1( )0

2( )laté5

3( )6até 10
4( )1laté 15
5( )16 até 20

1( ) 0°
2( ) 1° até 459
3( ) 46° até 90°
4( ) 91° até 135°
5( ) 136° até 180°

Lado n&o hemiplégico

4 Flexdo- Escada de dedos

( ) Dissocia dedos
() Néo dissocia dedos

___n° de degraus

1( )0

2( )lats
3( )6até 10
4( )11até 15
5( )16 até 20

Lado hemiplégico Lado ndo hemiplégico

50 Abducéo- Escada de dedos 5 Abdugéo- Escada de dedos
( ) Dissocia dedos

( ) Dissocia dedos
() Néo dissocia dedos

( ) Néo dissocia dedos

__n° de degraus ____Nn°® de degraus

1( )0 1( )0

2( )latés 2( )lates
3( )6até 10 3( )6ate10
4( )11até 15 4( )1laté1s

5( )16 até 20 5( )16 até 20



6°- Sustentacdo sobre a perna (0-4 pontos)

*Considerar somente a pontuacéo do lado hemiplégico

Esquerda Direita

1(0)
2()
3()
4()
5()

1() N&o se sustenta

2 () Permanece menos de 5 segundos com apoio
3() Permanece menos de 5 segundos sem apoio
4() Permanece mais de 5 segundos com apoio
5() Permanece mais de 5 segundos sem apoio
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Dominio 11- Atividade Fisica

Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
poUCO menos

7°) " Desenvolve atividade de 1 2 3 4 o
trabalho fora de casa

8°)  Sobe uma rampa de 1 2 3 4 5
escadas sem fadiga

9°)  Vai fazer compra e 1 2 3 4 5
segura as sacolas

10°  Sai a passeio 1 2 3 4 o

11°) " Faz atividades 1 2 3 4 5
domeésticas

12°) " Lava-se e se veste 1 2 3 4 >

Dominio I11- Psicossocial

Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
pOoUCo menos

13°)  Ha hobbies: ocupa-se de 1 2 3 4 o
horto/jardim ou esporte

14°)  Frequenta e vé amigos 1 2 3 4 o
ou parentes

15°)  Leitura: jornal, revistas 1 2 3 4 o
ou livros

16°)  Assiste a televisdo 1 2 3 4 S
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Dominio IV- Satisfacédo de vida

17°
) Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito e satisfeito
nem_
insatisfeito
O quanto esta satisfeito 1 5 3 4 5

com a sua vida

Adaptado de (MAKI et al; 2006),(KISNER,2004), (MACHADO et al; 2007)
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Anexo A — Dados demograficos e clinico

Avaliador: Data:

Dados pessoais:

1)Nome:

Il
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2) Data de nascimento:__/ / idade: anos

3) Sexo: () Feminino () Masculino
4) Estado Civil: () Solteiro () Casado () Vilvo

5) Escolaridade: (') analfabeto () 1°
Grau (') 2° Grau () Técnico () Superior
completo () incompleto () em
andamento

6) Raca:

7) Local em que reside:

8) Profissdo pré-AVC:

9) Atividade pds-AVC:

10) Peso: Altura: IMC:

11) Circunferéncia Abdominal: cm

12) Pressao arterial:

13) Tipo de AVC: () Isquémico () Hemorréagico

14) Hemisfério: () Direito () Esquerdo ()
Lateralidade

15) Tempo decorrido desde a leséo (data da lesdo):

16) Histodrico pregresso de doengas?

17) Antecedentes Familiares:

18) () Etilismo () Tabagismo () Sedentarismo ()
Hipertenséo
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Anexo B —Registro no Gabinete de Projetos-GAP

Cz_<m_mw_0>cm FEDERAL DE m>z._.> §>E> UFSHM

1.2.1.20.1.01 Projetos na Integra

Data: 01/03/2016
Hora: 10:53

Titulo: AVALIACAC DO EFEITO DE UM PROGRAMA DE FiSIOTERAPIA EM GRUFO EM SUJEITOS POS AVC
Nimero do Projeto: 042238 Classificagdo Principal: Pesquisa Data Inicial: 03/02/2016
Registrado em: 03/02/2016 Situagdo: Em andamento Avaliagdo: Now/Registrado
Fundagao: Nao necessita contratar fundagan N° do Projeto na Fundagao:
Supervisor Financeiro: Vaior Previsto: 2.940,00
Pagamento de Bolsa: Ndo paga nenhum tipo de bolsa
Bolsas Pagas Pelo Projeto:

N&o se aplica
Protecao do Conhecimento: Projelo ndo gera no::myzw_mao passivel de protegado.
Tipo de Evento: Ndo se aplica Carga Horaria: Nao se aplica
Pdblico aivo: 20
Paiavras-chave: AVC, hemiplegia, rea

Tipe de Protegdo: Nao se aplica
Alunos Matriculados: Nao se aplica

tacao, qualidade de vida

prejuizos sensdrio motores, © que pode ex

solugac para esse problema, criou-se um projeto de extensdo no ambulatério de mmmoﬁmagm do HUSM. no q
pode realizar o tratamento de {ols S
um constante acompanhar

iocolo referente aos ?a:.m....,%» de qualid

Data Final: 03/08/2016
Ultima Avaliagdo:

Valor Maximo da Bolsa:
0,00

Alunos Concluintes: Nao se aplica

Resumo: O AVC é a segunda u_._:. | causa de morte, no mundo, apés ¢ infarto agudo do miocardio. A grande maioria dos umn_oian com AVC ewlui com incapacidades e
tratamento permanente de reabilitagae fisico-motora, O acesso a centros de reat
agendamento de acordo com os recursos humanos e espaco fisico disponivel, o que acaba por deixar muitos pacientes em lista de espera. Assim, na busca de uma
i em cBm mesma mmwnuo. um numero maior de m:_.m:om

itagao gratuites obedece a u

. Desse modo, o presente projeto de pesquisa tem como
gicos pos AVC, esta sendo eficaz na melhora dos seus

ade amnn:,a_;zoﬁ peio Programa. O

aus pacienles. Poi essas andlises espeira-se conhecer o resultado do
| Matricula Nome T Vinculo Institucicnal Fungéo Rolsa C. Hordria Datalnicial Data Final
(semanal)
379288 ANA LUCIA CERVI PRADO Docente Orientador 10 horas 03/02/2016  03/07/2016
2248252 CARLA ROBERTA NUNES POLACHINI Docente Co-orientador 8 horas 03/02/2016  03/07/2016
201211647 FLAVIA ANDRESSA FABRICIO PACHE DE FARIA Aluno de Graduagao Parlicipante qub\.\\ 10 horas 03/02/2016  03/07/2016
201210141 NATALIA DOS SANTOS ROCHA Aluno de Graduagéo Participante D m/ 10 horas 03/02/2018 03/08/2016
3 N—)ma V
thfm:m m.n e PrOIEL*
g Chefe ¢& poper 2024876 Péagina: 1




54

Anexo C- Parecer Consubstanciado do CEP-emenda

|_l|.-dl"r-l.',._.__

¥ 3 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
¥ % SANTAMARIA/ PRO-REITORIA W""‘“
N F DE POS-GRADUACAO E
PARECER CONSUBSTANCLADD DO CEF
DADNTEE s EMEMIDNA

Thulo da Pesguisa: &AL 1GCAD DD EFEITO DE UM PROOOAAKS DE FISIOTERAPIA EM GRLUPO EM
FDIVIDUDE FOE ACIDENTE WABCULAR CEREBRAL

Patquimador: Ana Lucia Cond Prado
Ao Tematica

Warsdo: &

CGAAE: SE545016 B/.DO00 5348

el e g0 Proponanig: Universdess Fedenl de Santa Mana' Pr-Rolora o Pée-Oraduaddo &
Pairocinador Principal: Financamenio Proprs

DADTE 0D FPARECER
Himsato do Parsce: I 548028

Ageasaniag o do Projss:

Emanis apresenisda oo projoio am gque propds aproaseniar mo insrumenio de ooblis o Sl
imilabeletemds cnHagho com o probscolo & avalapghs do Programa Inbendisciplnas o Alanghs a
Hemiplbgicos pda AVC na fancionaldade & gualidese de vida dos padenbes.
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Anexo D- Registro de Projetos -GEP

- . i f
1 &k sia 0yt o e

’ \
vy Universidade Federal de Santa Maria

t %HUSM/UFSM EBSERH mmﬁf‘:m“ cisadoUSM | .HUSM
Elmosa Brasileira de Servigos Hospitalares o= twe s huams s wsn

cE5 | PRV e et

| - REGISTRO DE PROJETOS

‘ &
i’ NeInscrigio GEP OIS 12016 Data:O) 103 1 2016
| Pesquisador(a): Mae ducies Gt Cagaie  Fungdo Svemicmeno -ﬁggmmﬂ.

|
| SIAPE:_3#%9; 8¢ Telefone{e£) 2aAN4 2 v Unidade/Curso: Eipadaoque -0¢=M |

{E-mail o A3l £ At £\t ) |
vT'tuwaMmpmume._,
M

F80A n SN TR R () Ay
npo&m%ﬁao (X)Pesquisa ( )Extensdo ( )Ensino ( )Institucional
FINALIDADE: (XJTCC ( )Especializagdo ( )Mestrado ( )Doutorado ( ) Pés-Doutorado
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Anexo E- Questionario WHOQOL-bref
Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida
The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref
Instrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude
e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as quest@es. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a
que Ihe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus
valores, aspiracdes, prazeres e preocupacgdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha
de sua vida, tomando como como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo,

pensando nas Ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Muito - .
nada médio | muito | completamente
pouco
Vocér r i
océ recebe dos out _os 0 apoio de 1 ) 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros
0 apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
numero 4 se vocé recebeu "muito™ apoio como abaixo.

Muito . .
nada médio | muito | completamente
pouco
\/océ recebe dos outros o0 apoio de
05 08p 1 2 3 | 4 5
gue necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio. Por favor, leia
cada questao, veja o que vocé acha e circule no namero e lhe parece a melhor resposta.
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. . . nem ruim .
muito ruim Ruim boa muito hoa
nem hoa
Como vocé
avaliaria sua
1 i 1 2 3 4 5
qualidade de
vida?
) nem satisfeito .
muito L. L. muito
. L. Insatisfeito nem satisfeito .
insatisfeito . . satisfeito
insatisfeito
Quao
satisfeito(a) vocé
2 , () 1 2 3 4 5
esta com a sua
saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas
duas semanas.

muito | mais ou
nada bastante | extremamente
pouco | menos

Em que medida vocé acha
que sua dor (fisica) impede
vocé de fazer o que vocé
precisa?

O quanto vocé precisa de
4 algum tratamento médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?

O quanto vocé aproveita a

. 1 2 4
> vida? 3 >
6 Em que m(_edlda vocé a_cha 1 ) 3 4 5
que a sua vida tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se 1 ) 3 4 5
concentrar?
g Quéo seguro(a) voceé se sente 1 ) 3 4 5

em sua vida diaria?




Quéo saudavel é o seu
ambiente fisico (clima,
barulho, poluicdo, atrativos)?

As questfes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou €
capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

muito .- .
nada médio | muito | completamente
pouco
10 Voceé tem energla suf_luente 1 5 3 4 5
para seu dia-a- dia?
1 Voceé é caE)az_de,a(_:eltar sua 1 5 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente
12 para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
Quado disponiveis para vocé
13 estdo as informacoes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 | oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

. ) ) nem ruim muito
muito ruim ruim bom
nem bom bom
Quao bem vocé ¢
15 capaz de se 1 3 4 5
locomover?
muito .. nem . Muito
] L. Insatisfeito ‘o satisfeito .
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
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insatisfeito

16

Quado satisfeito(a)
vocé esta com o
Seu sono?

17

Qudo satisfeito(a)
VOCeé esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?

18

Quéo satisfeito(a)

VOCé esta com sua

capacidade para o
trabalho?

19

Qudo satisfeito(a)
vocé esta consigo
mesmo?

20

Quado satisfeito(a)
vocé esta com suas
relacOes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quaéo satisfeito(a)
VOCE esta com sua
vida sexual?

22

Quaéo satisfeito(a)
VOCé esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quéo satisfeito(a)
VOCé estd com
as condicdes do

61



62

local onde mora?

Quado satisfeito(a)

VOCé esta com o
24 1 2 3 4
Seu acesso aos

5
servicos de saude?
Qudo satisfeito(a)
VOCé esta com
o5 océ esta_ co 1 » 3 4 5
0 seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequiéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas Ultimas duas semanas.

Algumas N muito
nunca freqlientemente ) sempre
vezes freqlientemente
Com que frequiéncia vocé
tem sentimentos negativos
26 tais como mau humor, 1 2 3 4 5
desespero, ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Vocé tem algum comentéario sobre o questionario?



Anexo F- Questionario HAQ

HAQ: Health Assessment Questionnaire (0 a 3)
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Com .
L Sem Com muita Incapaz de
No. Atividade - alguma o
dificuldade . dificuldade fazer
dificuldade
Vestir-se, inclusive
01 amarrar os corddes dos seus sapatos,
abotoar as suas roupas?
02 Lavar sua cabeca e os seus cabelos?
03 Levantar-se de uma maneira ereta de uma
cadeira de encosto reto e sem bracos?
04 Deitar-se e levantar-se da cama?
05 Cortar um pedaco de carne?
06 Levar & boca um copo ou uma Xxicara cheia de
café, leite ou 4gua?
07 Abrir um saco de leite comum?
08 Caminhar em lugares planos?
09 Subir cinco degraus?
Lavar seu corpo inteiro e seca-lo apos o
10
banho?
11 Tomar um banho de chuveiro?
12 Sentar-se e levantar-se de um vaso sani-
tario?
Levantar os bracos e pegar um objeto de mais
13 | ou menos 2,5 quilos, que esta posicio- nado um
pouco acima de sua cabega?
14 Curvar-se para pegar suas roupas no chao?
15 Segurar-se em pé no dnibus ou no metrd?
16 Abrir potes ou vidros deconserva que tenham sido
previamente abertos?
17 Abrir e fechar torneiras?
18 Fazer compras na redondeza onde mora?
19 Entrar e sair de um dnibus?
20 Realizar tarefas tais como usar a vassoura para

varrer e 0 rodo para puxar agua?




Avaliacao dos Escores do HAQ: média aritmética dos
maiores escores de cada componente

Componentes Perguntas Maior escore
Componente 1 (vestir-se). Perguntas 1 e 2.
Componente 2 (levantar-se). Perguntas 3 e 4.
Componente 3 (alimentar-se). Perguntas 5,6 e 7.
Componente 4 (caminhar). Perguntas 8 e 9.
Componente 5 (higiene pessoal). Perguntas 10, 11 e 12
Componente 6 (alcancar objetos). Perguntas 13 e 14.
Componente 7 (apreender objetos). Perguntas 15, 16 e 17.
Componente 8 (outras atividades). Perguntas 18, 19 e 20.

A formula do HAQ é calculada a partir dos maiores escores de cada componente:
somatdrio dos maiores escores de cada componente (0 maior escore do componente 1
mais 0 maior escore do componente 2 mais 0 maior escore do componente 3 mais 0
maior escore do componente 4 mais 0 maior escore do componente 5 mais 0 maior
escore do componente 6 mais 0 maior escore do componente 7 mais 0 maior escore do

componente 8) dividido por 8.




Anexo G- MEEM

Mini Mental State Examination (MMSE)

1.0rientacéo (1 ponto por cada resposta
correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?
Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos? ___

Em que esta¢do do ano estamos? __ Nota:_

Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terravive? ____

Em que casa estamos?

2
Em que andar estamos Nota:

2. Retencéo (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor".
Péra
Gato
Bola
Nota:

3.Atencao e Célculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de
5 respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos s&o 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado
volta a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar".
27_24 21 18 15_

Nota:

4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correcta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para
decorar". Péra
Gato
Bola
Nota.
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5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)

a. "Como se chama isto? Mostrar 0s
objectos: Relogio
Lapis
Nota.

b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota

"Quando eu |lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e ponha
sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a mdo direita___
Dobraaomeio
Coloca onde deve
Nota:

a. "Leia 0 que esta neste cartdo e faca o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto 1é-se a frase.
Fechou osolhos_
Nota:

b. "Escreva uma frase inteira aqui™. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuacao.
Frase:

Nota:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cépia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos; cada um deve
ficar com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacéo.

Copia:

Nota:



Anexo H- Normas da revista

Fisioterapia & Pesquisa

InstrucOes aos Autores

Forma e preparacdo dos manuscritos

1 — Apresentacao:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4, com
espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto completo,
incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve conter no
maximo 25 mil caracteres com espacos.

2 — A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés;

b) titulo condensado (méaximo de 50 caracteres);

¢) nome completo dos autores, com nimeros sobrescritos remetendo a afiliacdo institucional e
vinculo, no nimero maximo de 6 (casos excepcionais onde sera considerado o tipo e a
complexidade do estudo, poderdo ser analisados pelo Editor, quando solicitado pelo autor
principal, onde devera constar a contribuicdo detalhada de cada autor);

d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratério,
departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;

e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo, fornecer
informagao completa, como em “d)”; no caso de ndo-insercdo institucional atual, indicar area
de formacé&o e eventual titulo;

f) endereco postal e eletrdnico do autor correspondente;

g) indicacdo de 6rgdo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;

f) indicacdo de eventual apresentacdo em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacdo do parecer de aprovacédo pelo
comité de ética; no caso de ensaio clinico, 0 nimero de registro do Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical
Trials(http://clinicaltrials.gov).

OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotara a politica sugerida
pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigira na submisséo
do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a
partir dessa data deverdo registrar o estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente.
Para os estudos que iniciaram recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitara o seu registro
ainda que de forma prospectiva.

3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda pagina deve conter 0s resumos em portugués e inglés (maximo de 250 palavras). O
resumo e o abstract devem ser redigidos em um Gnico paragrafo, buscando-se 0 maximo de
precisdo e concisdo; seu contetdo deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja, indicar
objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais conclusdes. S&o
seguidos, respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords(sugere-se a consulta



http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://clinicaltrials.gov/

aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Salde do Lilacs
(http://decs.bvs.br) e a0 MeSH — Medical Subject Headings do Medline
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4 — Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:

a) Introducdo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se encontra o
objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, os procedimentos e materiais
utilizados, de modo a permitir a reproducao dos resultados, além dos métodos usados na
andlise estatistica;

¢) Resultados — sucinta exposicéao factual da observacao, em seqtiéncia logica, em geral com
apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para ndo repetir no texto todos os dados
das tabelas e/ou gréficos;

d) Discussao — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados alcancados
comparando-0s com os de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as limitages do
estudo;

e) Conclusdo — sumarizar as deducdes ldgicas e fundamentadas dos Resultados.

5 — Tabelas, gréficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sdo considerados elementos graficos. Sé serdo
apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos. Recomenda-se especial
cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nas legendas, as quais
devem permitir o entendimento do elemento gréafico, sem a necessidade de consultar o texto.
Note que os gréaficos so se justificam para permitir rapida compreensdo das variaveis
complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas variaveis. Todos devem ser
fornecidos no final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua insercao
ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no proprio processador de
texto e numeradas (em arabicos) na ordem de mencdo no texto; decimais sdo separados por
virgula; eventuais abreviacGes devem ser explicitadas por extenso na legenda.

Figuras, gréficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser
igualmente numerados (em arabicos) na ordem de insercdo. Abreviacdes e outras informagoes
devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 — Referéncias bibliogréficas:

AA:s referéncias bibliograficas devem ser organizadas em seqliéncia numeérica, de acordo com
a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE (http://www.icmje.org/index.html).

7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou institui¢cdes que contribuiram para a elaboragdo do
trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro com todas
as informacdes solicitadas nos itens acima e 0 segundo uma copia cegada, onde todas as
informacdes que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi realizada devem
ser excluidas.
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