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Abstract This article seeks to evaluate the reli-
ability, internal consistency and accuracy of the
Nottingham Health Profile (NHP), namely a qual-
ity of life (QL) instrument for individuals after
suffering a stroke. This cross-sectional study was
carried out in the communities of Recife in the
State of Pernambuco. The sample was composed of
53 individuals at the chronic stroke phase. After
checking the cognitive state, the NHP was applied.
Descriptive statistics were employed for charac-
terization of the sample; Cronbach’s alpha (@) co-
efficients were used for evaluation of internal con-
sistency, and intra-class correlation coefficients
(ICC) were used for investigation of reliability, as
well as consistency of the Bland and Altman plot-
ting tests with 5% level of significance. Their per-
ceptions of their own health were 83.3% positive
for the majority of NHP criteria (average scores >
50 points), except for the “physical ability” crite-
rion where scores ranged between 41.5 and 50 points.
The NHP had good internal consistency with o
values between 0.81 to 0.87; excellent reliability
indices for the “pain” and “physical ability” cri-
teria (ICC > 0.90); and 95% consistency. Besides
being simple and easily applied, NHP had ade-
quate clinimetric properties for the assessment of
individuals after a chronic stroke.

Key words Nottingham health profile, Reliabili-
ty, Quality of life, Stroke

Resumo O artigo tem o objetivo de avaliar a con-
fiabilidade, a consisténcia interna e a concordin-
cia do instrumento de qualidade de vida (QV) Perfil
de Satide de Nottingham (PSN) em individuos apds
Acidente Vascular Encefdlico (AVE). Estudo do tipo
transversal realizado em comunidades da Cidade
do Recife-PE. A amostra foi composta por 53 indi-
viduos na fase cronica do AVE. Apds verificacio do
estado cognitivo foi aplicado o PSN. Utilizou-se
estatistica descritiva para caracterizar a amostra;
a consisténcia interna foi medida através do alfa
(o) de Cronbach; a confiabilidade com o coefici-
ente de correlagio intraclasse (CCI) e a concor-
dancia pelo teste de plotagem Bland and Altman,
com nivel de significancia de 5%. A percepgdo dos
individuos sobre suas saiides teve uma tendéncia
positiva em 83,3% dos dominios do PSN (média >
50 pontos), exceto para o dominio “habilidades
fisicas” que variou entre 41,5 e 50 pontos. O ins-
trumento obteve boa consisténcia interna, com o
entre 0,81 e 0,87; excelente confiabilidade nos do-
minios “dor” e “habilidades fisicas’, ICC >0,90 (p
<0,01); e concorddncia em 95% das ocasides. O
PSN, além de ser um instrumento simples e de fdcil
aplicagdo, apresentou propriedades clinimétricas
adequadas para avaliar a QV de individuos pés-
AVE na fase crénica.

Palavras-chaves Perfil de saiide de Nottingham,
Confiabilidade, Qualidade de vida, Acidente Vas-
cular Encefdlico

1313

SHNTHL 3994 SHIAIT SYINHL




—_
w
—
S

Cabral DL et al.

Introducao

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS), no ano de 2001, mais de 20 milhoes de
individuos sofreram Acidente Vascular Encefali-
co (AVE), dos quais, 5,5 milhdes foram a ébito'.
Embora as taxas de sobrevivéncia sejam elevadas,
cerca de 90% dos acometidos desenvolvem algum
tipo de deficiéncia, o que faz desta patologia a
primeira causa de incapacidade funcional no oci-
dente?’. No Brasil, 250 mil novos casos surgem a
cada ano e 30% destes permanecem com seque-
las, como a hemiplegia ou hemiparesia®. Assim,
preservar a qualidade de vida (QV) no pés-AVE é
imprescindivel para que a pessoa possa superar o
quadro clinico e emocional instaurado’.

A OMS definiu a QV como “a percepg¢io do
individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e
em relagdo aos seus objetivos, expectativas, pa-
droes e preocupagdes”®. Na literatura, tem-se
usado o termo QV relacionada a satide (QVRS)
como a percep¢ao do individuo quanto ao seu
estado fisico, funcional, emocional e social”®. Por-
tanto, a avaliacdo da QVRS torna-se relevante
para mensurar o impacto de doencas na vida
dos individuos, bem como para contribuir no
planejamento de agdes, previsdo e alocagdo nos
servicos de satude®.

O Perfil de Saide de Nottingham (PSN) é um
instrumento genérico de QVRS que, em 2004, foi
traduzido e adaptado para a populagdo brasilei-
ra®. A versao brasileira do PSN foi desenvolvida
em portadores de doengas cronicas, apresentan-
do alto indice de validade clinica®. Entretanto, es-
tudos referem®!” que instrumentos genéricos po-
dem subestimar o impacto de uma condi¢do de
saude, como o AVE, pois, provavelmente, sdo
menos sensiveis para explorar os efeitos incapa-
citantes da doenga. Dessa forma, faz-se necessa-
rio um nimero maior de investigacdes com apli-
cabilidade do PSN para melhor assegurar suas
propriedades clinimétricas e caracterizar suas me-
didas como confidveis e vélidas apds-AVE!.

Até o presente momento, nao foram encon-
trados estudos que analisassem as propriedades
clinimétricas da versao brasileira do PSN exclusi-
vamente em individuos pds-AVE. Nesta perspec-
tiva, objetivou-se avaliar a confiabilidade (teste-
reteste e interexaminadores) e a consisténcia in-
terna do PSN, versdo brasileira, em individuos
comunitdrios na fase créonica pds-AVE; bem como
verificar a concordéncia das medidas obtidas pelo
mesmo examinador (teste-reteste) e por diferen-
tes examinadores (interexaminadores).

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo do tipo corte transversal,
realizado em seis comunidades vinculadas a uni-
dades de saude pertencentes ao Distrito Sanita-
rio IV da Cidade do Recife (PE), Nordeste do
Brasil, no periodo de outubro/2009 a margo/
2010. A inclusio da Estratégia de Saude da Fami-
lia — ESF e do Programa de Agentes Comunitdri-
os de Satde — PACS para a selecdo da amostra,
deveu-se ao fato destes atuarem em territorio
adstrito, realizando cadastramento domiciliar e
diagndstico situacional de satde, facilitando a
identificacdo dos casos e o enquadramento nos
critérios de inclusio da pesquisa.

Calculo Amostral
e Critérios de Elegibilidade

Para calcular a amostra, inicialmente foi reali-
zado um estudo piloto com 30 individuos na fase
cronica p6s-AVE. A partir dos resultados obtidos
nos seis dominios do PSN, calculou-se, entdo, a
amostra necessaria para a estimativa de uma
média considerando 95% de confianca. Assim, ad-
mitindo um erro maximo de 10 pontos, o tama-
nho amostral foi estimado em 53 individuos.

Para inclusdo no estudo, os individuos, de
ambos os sexos, deveriam ter o diagndstico de
AVE, isquémico ou hemorragico, primdrio ou
recorrente, hd mais de seis meses (fase cronica da
doenga) e confirmado nos prontudrios médicos
ou fichas cadastrais das unidades de saude; ter
idade superior a 20 anos e competéncia mental,
avaliada através da versdo brasileira do mini exa-
me do estado mental (MEEM)". Foram exclui-
dos os individuos com déficits auditivo e/ou dis-
tarbios da fala que pudessem comprometer a
comunicagio entre os interlocutores e aqueles que,
durante o periodo da pesquisa, relataram fatos
que poderiam alterar a QV como a ocorréncia
de quedas e/ou perda de um ente querido.

Instrumentos e Coleta de Dados

Cada voluntdrio foi entrevistado individual-
mente e durante visitas domiciliares, com tempo
médio de 30 minutos para cada entrevista. Inici-
almente, foram coletados os dados socioecond-
micos, demograficos e clinicos, por meio de uma
ficha de avaliagdo padronizada.

Para categorizagao da QVRS, os individuos
foram avaliados por meio do PSN que fornece
respostas no formato “sim”/”ndo”. Este instru-
mento é composto por 38 itens, agrupados em



seis dominios: “nivel de energia” (NE), 3 itens -
avalia o nivel de energia e de fadiga; “dor” (D), 8
itens - avalia a presenca de dor, sua intensidade e
sua interferéncia nas atividades de vida didria
(AVD); “reacdes emocionais” (RE), 9 itens - apre-
senta questdes sobre ansiedade, depressao, alte-
ragdes no comportamento ou descontrole emo-
cional e bem-estar psicolégico; “interagdo social”
(IS), 5 itens - analisa a existéncia do sentimento de
solidao e a dificuldade de interagir com outras
pessoas; “habilidades fisicas” (HF), 8 itens - ana-
lisa a presenca de limitagdes durante a realizagao
das AVD e “sono” (S), 5 itens - avalia a qualidade
do sono e a presenca de insonia (13). Cada per-
cepgdo de saide positiva corresponde a 1 (um) e
negativa corresponde a 0 (zero), perfazendo uma
pontua¢do mdxima igual a 38%. O PSN, embora
seja autoadministrado, foi aplicado por exami-
nadores devidamente treinados, no intuito de evi-
tar interferéncia dos resultados devido a possivel
heterogeneidade nos graus de instrugdo da amos-
tra, conforme recomendado por Teixeira-Salme-
la et al.®.

Para avaliacdo da confiabilidade teste-reteste,
cada examinador (A e B) aplicou o PSN em duas
ocasides diferentes (teste 1 e 2), respeitando-se
um prazo minimo de sete dias entre as avaliagdes
para diminuir a possibilidade de memorizagao
dos resultados. E para a avaliagdo da confiabili-
dade interexaminadores, o PSN foi aplicado pelo
examinador “A” e “B” em momentos distintos.
Nenhum dos examinadores esteve presente du-
rante a entrevista realizada pelo outro examina-
dor e, apds a avalia¢dao, ndo houve acesso aos
dados coletados pelo outro, evitando trocas de
informagdes. No periodo de tempo entre cada
avaliacdo, os individuos que relataram algum fato
que pudesse interferir na confiabilidade das me-
didas como quedas e/ou perda de um ente queri-
do, foram automaticamente excluidos do estudo.

Analise Estatistica

Para caracterizar a amostra e a distribui¢do
dos escores obtidos, utilizou-se estatistica des-
critiva (média e desvio padrio) e, quando perti-
nente, os intervalos de confianga (IC) foram cal-
culados. A quantificagdo da pontuagdo total do
PSN e dos seis dominios foi obtida a partir da
soma do numero de respostas “ndo” e realizado
um célculo de propor¢do para transformar o
valor em porcentagem. Dessa forma, quanto
mais proxima de 0 (zero) foi a porcentagem ob-
tida, pior a percep¢ao de saude; e quanto mais
préxima de 100 (cem), melhor®.

Para cada dominio do PSN, avaliou-se a con-
fiabilidade teste-reteste e interexaminadores atra-
vés do coeficiente de correlagdo intra-classe
(CCI), cujos valores variam de 0 (zero) a 1 (um)
e pode ser classificado como inaceitével (< 0,70),
aceitavel (entre 0,71 e 0,79), muito bom (entre
0,80 € 0,89) e excelente (> 0,90)™.

A concordancia teste-reteste (examinador A
— testes 1 e 2) e interexaminadores (examinado-
res A e B — teste 1) do escore total do PSN foi
mensurada pelo teste de plotagem Bland and Alt-
man, onde foram construidos diagramas de dis-
persao mostrando as diferencas individuais (no
eixo y) em func¢do das médias observadas nas
duas avaliacdes (no eixo x). Considerando-se que
ao aplicar PSN em momentos distintos, aos mes-
mos individuos e em situacdes semelhantes, as
médias devem se aproximar do valor 0 (zero)".

Para a confiabilidade do tipo consisténcia in-
terna, utilizou-se o alfa (ot) de Cronbach. O coe-
ficiente varia de 0 (zero) a 1 (um), classificando a
propriedade como muito boa (> 0,90), boa (en-
tre 0,80 e 0,90), razoavel (de 0,70 a < 0,80), fraca
(de 0,60 a <0,70) e inadmissivel (< 0,60)°.

Os softwares utilizados para andlise dos da-
dos foram o Excel” 2000, o SPSS (Statistical Pa-
ckage for Social Sciences) para Windows® - ver-
$d0 13.0 e o Prisma® - versdo 4, considerando
95% de confianga.

Consideragoes Eticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do hospital Agamenon Magalhaes,
conforme resolugao n°. 196/96 do Conselho Na-
cional de Sauide (CNS)'®. Todos os individuos
que concordaram em participar da pesquisa, me-
diante a explica¢do dos objetivos, assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

A Figura 1 mostra que um total de 108 voluntd-
rios foram inicialmente contatados através de vi-
sita domiciliar. Destes, 55 foram excluidos por ndo
atenderem aos critérios de elegibilidade, atingin-
do-se assim o numero de 53 individuos previa-
mente estimados durante o cdlculo amostral. O
PSN foi aplicado em quatro momentos distintos,
perfazendo um total de 267 visitas domiciliares.
De acordo com os dados sociodemogrificos,
55% dos individuos avaliados eram mulheres, as
idades variaram de 42 a 85 anos, com média de
66 anos (£ 9,9), 60% tinha o ensino fundamental
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Individuos potencialmente elegiveis para o estudo: n= 108

v

Nao atenderam aos critérios de inclusdo (n=22)
. Dificuldade de comunica¢do: n=19;
. Recusaram participar do estudo: n=3.

Recrutados para avaliacdo inicial (MEEM e questiondrio socioecondmico e clinico): n= 86

Excluidos (n=28)
. Ponto de corte no MEEM.

Recrutados para a pesquisa: n=58

v

Amostra perdida (n=5)
. Mudanca de residéncia: n=3;
. Outros problemas: n=2.

Amostra final: n=53 (visitados em domicilio em 4 momentos distintos)

Examinador A:

Examinador B:

Primeiro teste

. Qualidade de vida (PSN)

Primeiro teste
. Qualidade de vida (PSN)

Apés 7 dias (minimo)

. Apés 7 dias (minimo)

Segundo teste
. Qualidade de vida (PSN)

Segundo teste
. Qualidade de vida (PSN)

Total de visitas realizadas= individuos excluidos (n=55) + individuos incluidos (n=53) x 4

Total de visitas realizadas= 267

MEEM= mini exame do estado mental; AVE= Acidente Vascular Encefalico; PSN= perfil de saide de Nottingham.

Figura 1. Fluxograma de selecdo da amostra estudada, Recife-PE, Brasil, 2010.

e 57% com renda familiar per capita < % saldrio
minimo. Os dados clinicos revelaram que 53%
da amostra apresentou o hemicorpo esquerdo
acometido pelo AVE, todos os entrevistados eram
portadores de hipertensdo arterial sistémica
(HAS), 91% eram sedentarios, 89% tinham acom-

panhante para auxiliar nas suas AVDs e 75,5%
ndo fazia tratamento fisioterapéutico (Tabela 1).

No escore total e em 83,3% dominios do PSN,
a pontuacdo foi acima de 50 pontos, exceto para
o dominio “habilidades fisicas” que apresentou
os menores valores (entre 41,5 e 50 pontos). Ana-




Tabela 1. Caracteristicas sécio-demograficas e
clinicas de individuos pds AVE residentes em
comunidades da Cidade do Recife-PE, Brasil, 2010.

Variavel
Sexo n (%)
Masculino 24 (45,0)
Feminino 29 (55,0)
Idade (média em anos + DP) (66 +9,9)
Grau de escolaridade n (%)
Analfabeto 10 (19,0)
Alfabetizado? 1 (2,0)
Ensino fundamental 32 (60,0)
Qutros 10 (19,0)
Estado civil n (%)
Casado 18 (34,0)
Solteiro 11 (21,0)
Viavo 16 (30,0)
Outros 8 (15,0)
Ocupagdo atual n (%)
Aposentado 36 (68,0)
Pensionista 4 (7,0)
Outras 13 (25,0)
Renda familiar per capita n (%)
< V5 salario minimo 0 (57,0)
Y a 1 saldrio minimo® 2 (23,0)
> 1 saldrio minimo 6 (11 0)
Nao soube informar 5 (9,0)
Chefe da familia n (%)
Sim 37 (70,0)
Nio 16 (30,0)
Episédios de AVE n (%)
Um 37 (70,0)
Mais de um 16 (30,0)

Tempo pés AVE (média em anos £ DP) (6,0 + 7,0)
Hemicorpo acometido n (%)

Direito 25 (47,0)
Esquerdo 28 (53,0)
Doengas associadas n (%)
HAS 53 (100,0)
DM 20 (38,0)
Outras 7 (13,0)
Sedentarismo n (%)
Sim 48 (91,0)
Nio 5 (9,0)
Acompanhantes nas AVD n (%)
Sim 47 (89,0)
Nao 6 (11,0)
Tratamento fisioterapéutico n (%)
Sim 13 (24,5)
Nio 40 (75,5)

DP= desvio padrdo; AVE= Acidente Vascular Encefélico;
HAS= Hipertensao Arterial Sistémica; DM= Diabetes
Mellitus; AVD= atividades de vida didria; Alfabetizado® = ser
capaz de ler e escrever pelo menos um bilhete simples no
idioma conhecido (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, Censo de 2007); 1 saldrio minimo® = 510 reais
(medida proviséria n°. 474, de 23 de dezembro de 2009).

lisando o conjunto de dominios, observou-se que
os valores da consisténcia interna variaram entre
o= 0,81 e 0,87 (Tabela 2).

Os resultados da confiabilidade teste-reteste,
mostraram que houve uma maior correlagio nos
dominios “dor”, com CCI = 0,92 (examinador
A) e CCI = 0,94 (examinador B); e “habilidades
fisicas”, com CCI = 0,92 (examinador A) e CCI =
0,91 (examinador B). Os dominios “nivel de ener-
gia” e “reagdes emocionais” obtiveram os meno-
res coeficientes (Tabela 3). Quanto a confiabili-
dade interexaminadores, os valores do CCI varia-
ram de 0,71 a 0,93. Conforme pode ser observa-
do pelos valores de p, todos os resultados foram
estatisticamente significativos (Tabela 3).

O teste Bland and Altman apresentou a con-
cordancia entre as médias obtidas no escore to-
tal do PSN em rela¢do ao examinador “A” e entre
os examinadores “A” e “B” (Figura 2). Para
a concordancia teste-reteste, as médias mostra-
ram limites entre -17,33 a 21,40 pontos. Na
concordéancia interexaminadores, os limites va-
riaram entre -19,55 e 25,22 pontos.

Discussao

A maioria dos individuos avaliados era aposenta-
do, chefe de familia, com baixa escolaridade e ren-
da familiar per capita < % saldrio minimo'. A
atribuicdo de chefe da familia vem sendo relacio-
nada & aposentadoria dos que sofreram AVE, os
quais passam a ser os provedores da renda fami-
liar'®. Refere-se ainda que os AVE mais graves e
mais incapacitantes ocorrem entre os pertencen-
tes as classes socioecondmicas mais desfavoreci-
das®.

O discreto predominio de mulheres, embora
esteja de acordo com Veloso et al.??, difere de
222 que relataram predo-
minio do sexo masculino. Uma revisao sistema-
tica? demonstrou que o AVE é mais comum en-
tre os homens, porém, apresenta-se de forma
mais severa nas mulheres. No entanto, devido a
perda de autonomia decorrente das incapacida-
des, independentemente do sexo, o AVE ¢ causa
de insatisfacdo com a vida e de limita¢des funcio-
nais diversas®.

Todos os entrevistados eram portadores de
HAS, sendo um dos fatores mais importantes e
mais fortemente correlacionados ao AVE®. A So-
ciedade Brasileira de Hipertensdo ainda reforga
que a pressao arterial aumenta linearmente com
aidade e entre os sedentdrios o risco de desenvol-

outras investigacoes
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Tabela 2. Valores médios dos dominios e escore total e a consisténcia interna do perfil de satide de
Nottingham, quando aplicado em individuos pés Acidente Vascular Encefalico, Recife-PE, Brasil, 2010.

Teste 1 Teste 2
Dominio Examinadores

Média (%) DP o Média (%) DP o’
Nivel de energia A 65,0 36,0 0,87 73,5 31,0 0,85
B 66,0 35,5 0,81 69,1 35,1 0,86

Dor A 68,1 34,0 68,0 33,3

B 65,0 33,3 66,5 38,0

Reagdes emocionais A 68,0 27,0 67,0 29,1

B 63,3 31,1 67,0 27,4

Sono A 69,4 32,2 74,0 26,0

B 67,5 32,0 70,5 35,2

Interagdes sociais A 68,3 29.4 69,0 27,0

B 61,5 29,0 67,0 26,5

Habilidades fisicas A 50,0 24,0 48,0 24,4

B 43,3 26,0 41,5 24,3

Total A 64,0 23,2 65,0 22,1

B 60,0 22,2 62,3 24,0

DP= desvio padrao; o * = alfa de Cronbach correspondente ao conjunto de dominios do PSN (teste 1); o ® = alfa de Cronbach
correspondente ao conjunto de dominios do PSN (teste 2).

Tabela 3. Confiabilidade teste-reteste e inter-examinadores do questiondrio PSN, por dominio, em

individuos pds AVE, Recife-PE, Brasil, 2010.

Comparagao CCI (95% IC) Valor de p
Nivel de energia
Teste 1 — Teste 2 (examinador A) 0,77 (0,61; 0,87) < 0,01
Teste 1 — Teste 2 (examinador B) 0,87 (0,77; 0,92) < 0,01
Examinador A — Examinador B (teste 1) 0,82 (0,82; 0,89) < 0,01
Examinador A — Examinador B (teste 2) 0,74 (0,55; 0,85) < 0,01
Dor
Teste 1 — Teste 2 (examinador A) 0,92 (0,86; 0,95) < 0,01
Teste 1 — Teste 2 (examinador B) 0,94 (0,90; 0,96) < 0,01
Examinador A — Examinador B (teste 1) 0,93 (0,89; 0,96) < 0,01
Examinador A — Examinador B (teste 2) 0,92 (0,86; 0,95) < 0,01
Reagdes emocionais
Teste 1 — Teste 2 (examinador A) 0,86 (0,75; 0,92) < 0,01
Teste 1 — Teste 2 (examinador B) 0,83 (0,71; 0,90) < 0,01
Examinador A — Examinador B (teste 1) 0,84 (0,73; 0,91) < 0,01
Examinador A — Examinador B (teste 2) 0,82 (0,69; 0,89) < 0,01
Sono
Teste 1 — Teste 2 (examinador A) 0,83 (0,71; 0,90) < 0,01
Teste 1 — Teste 2 (examinador B) 0,84 (0,72; 0,91) < 0,01
Examinador A — Examinador B (teste 1) 0,71 (0,51; 0,83) < 0,01
Examinador A — Examinador B (teste 2) 0,82 (0,69; 0,89) < 0,01
Interagao social
Teste 1 — Teste 2 (examinador A) 0,81 (0,68; 0,89) < 0,01
Teste 1 — Teste 2 (examinador B) 0,84 (0,73; 0,91) < 0,01
Examinador A — Examinador B (teste 1) 0,83 (0,72; 0,90) < 0,01
Examinador A — Examinador B (teste 2) 0,79 (0,64; 0,88) < 0,01
Habilidades fisicas
Teste 1 — Teste 2 (examinador A) 0,92 (0,86; 0,95) < 0,01
Teste 1 — Teste 2 (examinador B) 0,91 (0,84; 0,94) < 0,01
Examinador A — Examinador B (teste 1) 0,83 (0,70; 0,90) < 0,01
Examinador A — Examinador B (teste 2) 0,93 (0,88; 0,96) < 0,01

PSN= perfil de satide de Nottingham; AVE= Acidente Vascular Encefalico; CCI= coeficiente de correlagao intra-classe;

IC= intervalo de confianca.
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Figura 2. Teste de plotagem Bland and Altman para avaliar a concordancia teste-reteste e inter-
examinadores do escore total do perfil de satide de Nottingham em individuos pds Acidente Vascular

Encefélico, Recife-PE, Brasil, 2010.

ver a HAS aumenta em aproximadamente 30%?.

Outra caracteristica da amostra foi o discreto
predominio de sequelas neuroldgicas no hemi-
corpo esquerdo. Mesmo nio havendo um con-
senso na literatura sobre o dimidio corporal mais
frequentemente acometido ap6s o episddio de
AVE e embora, para alguns autores, esta infor-
magdo ndo parega ser relevante como fator prog-
nostico?, certamente tem sua importincia do
ponto de vista clinico e de reabilitagdo. O AVE ¢
altamente incapacitante e muitos individuos per-
manecem dependentes de algum tipo de ajuda por
meses, anos ou mesmo por toda a vida®. A dife-
renciagdo entre os déficits funcionais de individu-
os com sequelas a esquerda e a direita pode auxi-
liar no processo de reabilitagdo e na orientagdo
dos fisioterapeutas quanto a escolha das condu-
tas mais adequadas®. No presente estudo, obser-
vou-se que uma pequena propor¢do dos partici-
pantes, apenas 24,5%, fazia tratamento fisiotera-
péutico. Este fato pode ser usado para explicar a
grande quantidade de dependentes em suas AVD,
realidade também encontrada em comunidades
da Cidade de Diamantina, Minas Gerais®.

A partir da aplicagdo do PSN, os resultados
apontaram que o dominio HF foi o mais afetado
pelo AVE, apresentando a pior percep¢ao de sad-
de em relagdo aos outros dominios. Outras pes-
quisas relacionaram a QV com a pratica de ativi-
dade fisica, mostrando que individuos ativos tém
maior nivel de QV quando comparados aos se-
dentdrios®"2.

Mesmo havendo um prejuizo para o domi-
nio HF, paradoxalmente, o escore total do PSN
obteve uma média superior a 50 pontos, demons-
trando uma tendéncia positiva quanto a percep-
¢do de QVRS na amostra estudada. Um estudo,

avaliando a QV de 153 comunitdrios com limi-
tagoes fisicas significativas, constatou que 53,4%
dos individuos classificaram a sua QV como boa
ou excelente, diferindo da opinido publica e até
mesmo dos profissionais de saide que conside-
raram a QV dessas pessoas como insatisfatd-
ria*. Portanto, embora possa existir uma rela-
¢ao entre déficits neurolégicos e QV, nao hé ne-
cessariamente melhora da percepg¢do de saide a
partir da melhora da fungdo fisica. Neste senti-
do, é preciso considerar que as morbidades/co-
morbidades suscitadas por uma lesdo cerebro-
vascular podem comprometer desde as fung¢des
motoras e as sensoriais, a linguagem e até pro-
mover alteragdes emocionais e cognitivas, geran-
do incapacidades cronicas e impacto negativo na
QVRS?*. Sendo o constructo QV um conceito
complexo e multidimensional, sugere-se que os
profissionais de satide ndo se restrinjam a avali-
acdo apenas de aspectos fisicos, sendo relevante,
no minimo, a avaliagdo dos impactos do AVE
também nos dominios mental e social®.

O coeficiente 4 de Cronbach baseia-se no pres-
suposto de que, ao avaliar uma varidvel comum,
os itens de um instrumento estio positivamente
correlacionados uns com os outros'. Nesta pers-
pectiva, o PSN apresentou boa consisténcia in-
terna para a amostra estudada. Outro trabalho,
avaliando QV em portadores de doenga cronica,
obteve resultados semelhantes™.

A confiabilidade interexaminadores e do tes-
te-reteste também apresentou valores adequa-
dos para todos os dominios avaliados, desta-
cando-se “dor” e “habilidade fisica”, que apresen-
taram uma correla¢do excelente (ot > 0,90). Um
estudo conduzido no Japdao®, em 2004, avaliou
133 doentes cronicos para investigar a confiabili-
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dade teste-reteste do PSN, com intervalo de duas
semanas entre as avaliacdes. Neste, encontrou-
se confiabilidade acima de 0,85 para o dominio
IS. Embora os outros dominios tenham apre-
sentado uma confiabilidade mais baixa, seus va-
lores ficaram acima de 0,70, portanto, dentro dos
limites aceitdveis. Outro trabalho® salientou a
importéncia de reavaliar os dados disponiveis no
PSN para melhor analisar seus dominios e, as-
sim, verificar a possivel associa¢do com a melhor
ou pior percep¢ao de satde entre os pacientes
com doengas cronicas.

O teste de plotagem Bland and Altman mos-
trou excelente concordéncia teste-reteste (exami-
nador A — testes 1 e 2), indicando que as médias
obtidas na primeira avalia¢do estavam concor-
dando com as da segunda em 95% dos casos.
Observou-se também excelente concordancia in-
terexaminadores (examinadores A e B — teste 1),
confirmando que as médias do examinador “A”
estavam em concordancia com as do examina-
dor “B” em 95% das ocasides. Entretanto, mes-
mo diante dessas evidéncias, ocorreram alguns
casos de outliers no diagrama de dispersdo, con-
siderando-se a presenca de valores entre os limi-
tes extremos dos intervalos de concordancia.
Guedes et al.*®, em uma pesquisa que analisou a
reprodutibilidade e a validade de um instrumen-
to de avaliagdo em sadde, afirmaram que os li-
mites de concordéancia devem ficar o mais proxi-
mo possivel dos valores equivalentes as diferen-
¢as médias. Assim sendo, recomenda-se cautela
na interpretacdo dos dados, quando existir uma
variabilidade individual demasiadamente eleva-
da, pois, esta pode influenciar nos valores médi-
os dos escores obtidos nas duas avaliacdes™.

Salvo as limitagdes inerentes aos estudos

transversais, onde nio é possivel saber se a expo-
sicdo antecede ou é consequéncia da doenga®,
acreditamos que, considerando os objetivos do
estudo, este desenho foi adequado para identifi-
car as caracteristicas da QVRS passiveis de inter-
vengao clinica.

Um importante aspecto a ser considerado na
presente pesquisa foi a avaliacdo do estado cog-
nitivo como critério de elegibilidade, minimizan-
do um possivel viés de selecdo e contribuindo
para a validade interna dos resultados. Além dis-
s0, o fato do PSN ter sido aplicado por examina-
dores treinados reduziu as chances de erros na
interpretacdo das perguntas, o que poderia in-
terferir na fidedignidade dos resultados como
salientado pelos autores que realizaram a adap-
tagdo brasileira®.

O PSN, além de ter se mostrado simples e de
facil aplicacdo, apresentou boa consisténcia inter-
na para o conjunto dos seus dominios, uma con-
fiabilidade intra e interexaminadores que variou
de aceitdvel a excelente e uma concordéncia exce-
lente entre as medidas. Com base nestes resulta-
dos, a versao brasileira do PSN demonstrou ser
um instrumento confidvel para avaliar a QV de
individuos pés-AVE, assim sendo, representa uma
alternativa a ser incorporada em protocolos cli-
nicos para o acompanhamento sistemdtico da
percepg¢do de saude desta populacdo e, na pers-
pectiva de proporcionar eficdcia terapéutica, seus
resultados sdo relevantes para o auxilio na deci-
sdo clinica.

Diante do exposto, sugerem-se estudos que
comparem os resultados do PSN aos de outros
instrumentos genéricos amplamente utilizados,
como o Short Form 36 Health Survey (SF-36),
para avaliar QVRS em portadores de doencas
cronicas.
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