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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) destaca-se como a segunda causa de morte em todo o
mundo, podendo ocorrer em qualquer idade. As estimativas apontam que no mundo, uma em cada
seis pessoas sofrerd um AVC, sendo aproximadamente 15 milhdes de pessoas acometidas
anualmente. O AVC é um distlrbio neuroldgico com inicio abrupto?, ocasionado por uma isquemia
ou por uma hemorragia cerebral?.

Quando a leséo cerebral causada pelo AVC atinge o hemisfério dominante para a linguagem,
0 sujeito afetado pode apresentar quadros de afasia®, que se trata de perda ou comprometimento da
funcéo de linguagem, devido a lesdo cerebral®, podendo causar prejuizo na compreenséo, na emissio
da fala, nas habilidades de leitura, escrita e numéricas®, afetando aproximadamente um terco dessa
populacdo®. A idade avancada e a severidade do AVC tém sido consideradas como fatores
significativos para desencadear a afasia® e alteragdes emocionais e psicossociais como depresso e
isolamento social sdo comuns nestes pacientes, sendo considerada um preditor importante de
sofrimento emocional e qualidade de vida (QV) negativa’.

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) define QV como “a percep¢ao do individuo acerca
de sua posicao na vida, de acordo com o contexto cultural e os sistemas de valores nos quais vive e
em relaciio a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”’2. Diversas areas da salde tém
desenvolvido pesquisas sobre QV? usando-as em intervencdes de cuidados de salde, permitindo
melhor compreensio e mensuragdo do impacto da doenca na vida do paciente®®. Para se avaliar a QV
algumas escalas genéricas e especificas vém sendo utilizadas em varios estudos3°, no entanto, os
prejuizos na compreensdo e expressdo, resultantes da afasia, dificultam a avaliacdo dessa populacao
com uso de instrumentos genéricos, dessa forma, o uso de instrumentos especificos para essa

populagio ¢ essencial®®.



O protocolo SAQOL-39 foi desenvolvido especificamente para afasicos pds AVC2, Possui
verséo traduzida para o portugués, sendo de alta aceitabilidade e confiabilidade®®, com questdes curtas
e formato simples®, contribuindo para uma reabilitagdo mais orientada e melhor QV*4,

OBJETIVO

Considerando que 0s prejuizos na comunicagdo, associadas a possiveis restricdes motoras e
psiquicas, podem afetar a QV do individuo afésico, o objetivo deste estudo foi avaliar aspectos da
QV de pacientes afasicos pos AVC.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, analitico, transversal, realizado em um
centro de reabilitacdo, aprovado pelo comité de ética e pesquisa sob protocolo n° 5.458.028,
obedecendo os aspectos éticos conforme a Resolugdo 466/2012.

Os critérios de inclusdo foram idade acima de 18 anos, de ambos 0s sexos e excluidos
pacientes com tempo de lesdo menor que 6 meses, com historia pregressa de doencas psiquiatricas
e/ou condicBes neuroldgicas progressivas concomitantes. Foram coletados os dados
sociodemograficos, as variaveis clinicas e aplicado o questionario SAQOL-39. Para andlise estatistica

foi considerado o nivel de 5% de significancia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacédo do presente estudo foi composta por 33 individuos, sendo 54,5% da amostra do
sexo feminino. Houve maior predominio na faixa etaria entre 28 a 49 anos (45,5%), o que diverge de
outros estudos que avaliaram a prevaléncia da afasia ap6s AVC, bem como a QV destes individuos,
onde a média de idade encontrada foi acima de 60 anos®!%11516 Porém estudo recente apontou
aumento de casos de AVC em jovens, ocorrendo em 10% dos pacientes abaixo de 55 anos?’.

A maioria da amostra sdo de pessoas casadas (54,5%), que possuem o cbnjuge como cuidador
(58,1%) corroborando com dados da literatura'®. Dos participantes desta pesquisa, 87,9% exerciam
trabalho remunerado antes do AVC, deste total, apenas 3,4% conseguiram retornar ao trabalho, dados
similares a literatura onde foi investigado a relacéo integracdo na comunidade e QV de 30 individuos
afésicos, sem nenhum retorno ao trabalho, refor¢ando que a afasia é um fator critico e limitador para
retorno em empregos, pois requer melhor nivel de comunicacéo e intelecto’.

No levantamento das caracteristicas clinicas da populacdo estudada, grande parte dos
individuos tiveram AVC isquémico (84,8%), corroborando com a literatura que aponta o tipo

isquémico como mais frequente®®, e quanto ao tipo de afasia, o mais prevalente foi a Afasia de Broca



(33,3%), confirmando com dados da literatura®. A grande maioria da populacio estudada (66,7%)
ndo fazia uso de cadeiras de rodas. Todos os individuos da amostra apresentavam altera¢cdes motoras,
sendo: Hemiparesia (33,3%), Hemiplegia (33,3%), Hemiplegia com predominio braquial (24,2%) e
sem alteracOes relevantes (9,1%).

Em relagdo aos resultados da comparacdo dos dominios do SAQOL-39 com o perfil
sociodemogréfico, observou-se relevancia significativa em relagdo ao fator sexo (p < 0,01), onde as
mulheres apresentaram scores de QV total e especifico do dominio fisico mais baixos do que 0s
homens, o que esta de acordo com dados da literatura, quando se avaliou a QV de afésicos, relatando
que as mulheres afasicas tendem a avaliar sua QV um pouco mais negativamente que os homens'*.
Né&o identificamos na literatura motivos para a influéncia do género, mais pesquisas com grupos
maiores provavelmente podem dar informacdes mais precisas quanto a esta questao.

A faixa etéria de 28 a 49 anos, apresentou relevancia significativa (p < 0,01), na comparagéo
do dominio fisico do SAQOL-39 com o perfil sociodemogréafico demonstrando melhor QV para esta
faixa etéria, estes achados vdo de encontro a literatura que fizeram uso deste mesmo questionario e
observaram que os idosos com afasia pontuaram score mais baixo do que os mais jovens!4. Este fato
pode ser justificado pelo declinio funcional adquirido com a idade, somados as sequelas do AVC?,

Ao comparar os dominios do SAQOL-39 com os dados clinicos, observou-se significancia
estatistica no tipo de AVC (p < 0,03), onde individuos com AVC hemorréagico tiveram pontuacdes
gerais mais altas (3,49) do que pacientes com AVC isquémico, contrariando achados da literatura,
onde ao usar a versdo genérica do SAQOL-39, observou-se que as pontuacdes gerais
significativamente mais altas se davam ao AVC isquémico'®. Os achados da nossa pesquisa
justificam-se conforme literatura que enfatiza que o0 AVC hemorragico apresenta melhor progndstico
que o isquémico para reabilitacdo da afasia, pelo fato de que no hemorragico, porcdes de fibras sdo
movimentadas sem provocar lesio?.

No presente estudo observou-se relevancia significativa nos aspectos de mobilidade (p< 0,01),
onde sujeitos que nédo faziam uso de cadeira de rodas tiveram uma pontuagao maior, ou seja, melhor
QV, tanto no score médio total (3,72), quanto especificamente ao dominio fisico (3,15). Observou-se
também maior score no aspecto de alteracfes motoras, com diferenca significativa em sujeitos que
apresentavam hemiparesia (p < 0,01), apresentando maior score total (3,24) e para o dominio fisico
(3,93), em comparagdo com os individuos que tinham comprometimento motor mais graves. 1sso
pode ser justificado pelo fato de a QV ser menor quando o paciente € mais dependente de outras

pessoas para atividade de vida diaria, conforme dados da literatura®®.



Nesta pesquisa investigou-se aspectos da QV de sujeitos afasicos pés AVC, medida pelo
SAQOL-39, enfatizando quais dominios deste questionério especifico de avaliacdo de QV estariam
mais prejudicados, correlacionando-os com aspectos clinicos e sociodemograficos. Os valores de
consisténcia interna para o0 SAQOL-39, demonstraram alta confiabilidade e boa consisténcia interna
(Alfa de Cronbach = 0,93). A pontuacdo média geral de QV mensurada pela escala SAQOL-39 nos
individuos da amostra foi de (2,86). O dominio apontado como o mais afetado foi o0 da comunicacéo
(2,23) 0 que estd de acordo com estudos anteriores® 2, apontando como itens mais alterados:
problemas na linguagem que afetam a vida social, corroborando com os achados da literatura’?, e

dificuldade em encontrar as palavras que deseja usar. O dominio menos afetado foi o Energia (3,15).

CONCLUSAO

Entre as diversas sequelas provenientes do AVC em afasicos que influenciam diretamente no
bem-estar geral, a comunicacdo parece ser a habilidade que mais impacta na QV destes individuos.
Essa informacéo é de suma importancia para que os profissionais de salde que prestam atendimento
a este publico, conhecam a percepcao subjetiva que cada individuo afasico tem da sua condicao, para

tracar um planejamento terapéutico mais humanizado e individualizado.
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