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Resumo

Contextualizacdo: Em Portugal, o AVC constitui a principal causa de incapacidade de longa
duracdo e de diminuicdo da qualidade de vida. A reabilitacdo funcional do doente é um dos
requisitos basicos no tratamento pds-AVC. Neste contexto, o objetivo do presente estudo
pretendeu analisar o modo como determinadas varidveis de contexto sociodemografico,

familiar e clinico estdo associadas a qualidade de vida destes doentes.

Métodos: Realizou-se um estudo transversal, descritivo correlacional, de natureza
quantitativa, no qual participaram 75 doentes, maioritariamente do sexo masculino (53,33%),
com uma média de idades de 68 anos. Para a mensuracdo das varidveis utilizaram-se
instrumentos de medida, de reconhecida fiabilidade, aferidos e validados para a populagédo
portuguesa: Escala de Apgar Familiar, Escala de Barthel e Questionario de avaliacdo da

qualidade de vida (PSN). Foi também utilizada uma ficha sociodemografica e clinica.

Resultados: Analisando as dimensdes da qualidade de vida constatamos que os doentes do
sexo feminino apresentam scores superiores em todas as dimensdes, existindo diferencas
estatisticas significativas apenas para o Isolamento Social. Os participantes solteiros
revelaram valores médios mais elevados, resultando em diferengas estatisticamente
significativas para o Isolamento Social. Os participantes total e severamente dependentes
foram os que revelaram medias mais elevadas na maioria das dimensGes, com diferengas
estatisticamente significativas em todas as dimensdes, exceto na Dor. As variaveis idade,
influéncia da residéncia, habilitacbes literarias, situacdo laboral, condi¢bes habitacionais, tipo
de AVC, tempo de internamento, local da lesdo, influéncia do programa de reabilitacdo e

funcionalidade familiar ndo revelaram um efeito significativo sobre a qualidade de vida.

Conclusdo: As evidéncias encontradas neste estudo fornecem indicadores para uma melhor
intervencdo junto dos doentes com AVC, de forma a melhorar a sua adaptacdo e bem-estar, e
da sua familia, contribuindo para a sua qualidade de vida. Por outro lado, sensibilizou-nos
para a importancia em ajustar os cuidados especificos de reabilitacdo as expetativas e

necessidades desses individuos.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Qualidade de Vida, Reabilitagdo Funcional






Abstract

Background: In Portugal, cerebrovascular accident (CVA) is the leading cause of long-term
disability and diminished quality of life. The functional rehabilitation of the patient is one of
the basic requirements in the treatment post-CVA. In this context, the objective of the present
study is to examine how certain circumstantial, sociodemographic, familiar and clinical
variables, the family functionality and functional independence are associated with the quality

of life of these patients.

Methods: it was made a cross-sectional, descriptive correlacional, quantitative study, in
which participated 75 patients, mostly male (53,33%), with a mean age of 68 years old. For
the measurement of the variables, were used measuring instruments of acknowledged
reliability, measured and validated to the portuguese population: the Familiar Apgar Scale, the
Barthel Scale and the Quality of Life Assessment Questionnaire. It was also used a

sociodemographic and clinical data sheet.

Results: Analyzing the dimensions of quality of life it was found that female patients have
higher scores in all dimensions, and there are significant statistical differences only to Social
Isolation. Unmarried participants showed higher average values, resulting in significant
statistically differences to Social Isolation. The total and severely dependents participants
were those who revealed higher average values in most dimensions, with differing slightly
significant statistics, very significant and extremely significant in most dimensions, except in
Pain. The variables age, influence of residence, qualifications, employment, housing
conditions, type of cerebrovascular accident, time of hospitalization, location of the lesion,
influence of rehabilitation programme and family functionality did not show a significant

effect on the quality of life.

Conclusion: The evidence found in this study provide indicators for a better assistance to
patients with cerebrovascular accident, in order to improve their well-being and adjustment,
and of his family, contributing to their quality of life. On the other hand, moved us to the
importance in adjusting the specific rehabilitation cares of these patients’ expectations and

needs.

Keywords: Cerebrovascular Accident, Quality of Life, Functional Rehabilitation






INDICE GERAL

Pagina
INDICE DE TABELAS
INDICE DE QUADROS
INDICE DE GRAFICOS
INDICE DE ABREVIATURAS E SIGLAS
INDICE DE SIMBOLOS
1. INTRODUGAOD ...ttt n sttt 21
2. MATERIAIS E METODOS ......coooiiieiieieseieesesiese s s s s sensanens 39
2.1 PARTICIPANTES ... .ottt sttt eneas 40
2.2. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS ......cccoveiieieeeece e 41
2.3. PROCEDIMENTOS......oitiiitiiitiesie ittt st 44
B.RESULTADOS ..ottt sttt sttt 47
3.1. ANALISE DESCRITIVA ..ottt ens s sen st enes s 47
3.1.1. Caraterizacao sociodemografica ...........ccccooereienieneinicieieecens 48
3.1.2. Caraterizacao circunstancial e clinica ...........ccccccoocevvveieiveieenne. 50
3.1.3. Caraterizacao da funcionalidade familiar................ccccccoeeneeee. 54
3.1.4. Caraterizacao da capacidade funcional..............c.cccoovevviieinnnn. 56
3.1.5. Caraterizacao da Qualidade de Vida.........ccccccevcvevrnverrnieseenen. 57
3.2. ANALISE INFERENCIAL .....ooevireeeeiieeereeseeseeveee e esessen s senes s 58
4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS.......ooveviieteeeeeiieesseeiesseesessesiseessesissessenensenns 67
5. CONCLUSAO.........oviieieieiieie ettt 79
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........cccooiiiieisieiee e 87
ANEXOS ... et reane e 93
ANEXO | — Instrumento de colheita de dados...........ccccovevieiiieniiiiiic e 95
ANEXO Il — Pedido de autorizacédo da Escala de Apgar Familiar........................ 105
ANEXO 111 — Pedido de autorizagdo da Escala de Barthel ...........cccccooeiiiinenene. 109

ANEXO 1V — Pedido de autorizacao da Escala Perfil de Saude de Nottingham..113






INDICE DE TABELAS

Tabela 1: Caraterizacdo circunstancial e clinica: fatores de risco






INDICE DE QUADROS

Pagina
Quadro 1: Dimens@es e nimero de questdes por dimensdo do PSN .........ccccocvvveviiiciincneene 43
Quadro 2: Estatisticas relativas a idade segundo 0 geNero ...........coccovvereiereneieine e 48

Quadro 3: Caraterizacdo sociodemografica segundo o género: grupos etarios, estado civil,

zona de residéncia, habilitacGes literarias, situacdo laboral e condicGes habitacionais .......... 50

Quadro 4: Caraterizacdo circunstancial e clinica segundo o género: tipo de AVC, tempo de

internamento, local da leséo, inicio do programa de Reabilitacdo, Reabilitacdo apos alta....... 52

Quadro 5: Caraterizacdo circunstancial e clinica segundo o género: nimero de sessdes de

Reabilitacdo e tempo de duracdo do programa de ReabilitaGao.........cccccvvvervieiveresieiienns 54
Quadro 6: Estatisticas relativas a funcionalidade familiar segundo 0 género............cccccevee. 55
Quadro 7: Funcionalidade familiar SeguNdo 0 GENEIO .......ccevririeieirere s 55

Quadro 8: Estatisticas relativas a avaliacéo da capacidade funcional segundo o género ......56

Quadro 9: Capacidade funcional segundo 0 gENEIO........cc.ccveviveiiiieiiee e 57
Quadro 10: Estatisticas relativas a avaliacdo da qualidade de vida segundo o género........... 58
Quadro 11: Teste de normalidade de Kormogorov-Smirnov-Lilliefors ............ccccooveinnnnn. 59

Quadro 12: Teste U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis relacionando as variaveis

sociodemogréaficas com a qualidade de vida dos doentes vitimas de AVC..........c.ccccevevvvenenn. 62

Quadro 13: Testes U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis relacionando as variaveis
circunstanciais e clinicas com a qualidade de vida dos doentes vitimas de AVC.................... 64

Quadro 14: Teste de Kruskal-Wallis relacionando a funcionalidade familiar com a qualidade
de vida dos doentes Vitimas de AV C ........c.eoi it 64

Quadro 15: Teste de Kruskal-Wallis relacionando o nivel de independéncia com a qualidade
de vida dos doentes Vitimas 08 AV C ..ot 65






INDICE DE GRAFICOS

Pagina

Graéfico 1: Histograma das dimens@es da qualidade de vida, com curva de normalidade ......59






INDICE DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABVD — Atividades Basicas de Vida Diaria

AIT — Acidente Isquémico Transitorio

AIVD — Atividades Instrumentais de Vida Diéaria
AVC — Acidente Vascular Cerebral

AVD — Atividades de Vida Diéria

CHTMAD - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro
cf. - conforme

cit. in — citado em

DCV - Doenca Cérebro-Vascular

Dp — Desvio-padréo

et al. — e outros

HTA — Hipertensdo Arterial

mm Hg — Milimetros de Mercdrio

n° - nimero

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

p. — pagina

PSN — Perfil de Saude de Nottingham

RM - Ressonancia Magnética

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
s.d. —sem data

SPSS - Statistical Package for the Social Science
TC - Tomografia Computorizada

WHOQOL - World Health Organization Quality of Life






INDICE DE SIMBOLOS

t - mais ou menos

= - igual

< - inferior ou igual
< - inferior

> - superior

> - superior ou igual
a - alfa de cronbach
& - e

X - média

% - percentagem

N - Total

p - indice de significancia
XX -vinte

X? - valor estatistico de Qui Quadrado



