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RESUMO

Introducéo: Cerca de um terco da populacdo acometida por Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode
desencadear afasia, sendo esta caracterizada pela perda ou comprometimento da funcdo de linguagem,
podendo causar prejuizos na compreensdo, emissdo da fala, habilidades de leitura, escrita e numéricas,
considerada um preditor importante de sofrimento emocional e qualidade de vida (QV) negativa.
Objetivo: Avaliar aspectos da QV de pacientes afasicos pds AVC. Método: Estudo quantitativo,
observacional, analitico e transversal realizado em um centro de reabilitacdo. Os critérios de inclusédo
foram idade acima de 18 anos, de ambos 0s sexos e excluidos pacientescom tempo de lesdo menor
que 6 meses, com historia pregressa de doencas psiquiatricas e/ou condicdes neuroldgicas progressivas
concomitantes. Foram coletados os dados sociodemograficos, as variaveis clinicas e aplicado o
questionario SAQOL-39. Para analise estatistica foi considerado o nivel de 5% de significancia.
Resultados: Dos 33 participantes, 54,5% eram do sexo feminino, comprevaléncia de idade de 28 a 49
anos (45,5%), majoritariamente individuos casados (54,5%), tendoo conjuge como o principal cuidador
(58,1%). O dominio mais afetado foi o da comunicacdo (2,23) e o energia (3,15) o menos afetado. Foi
observado relevancia significativa entre QV e faixa etaria, sexo, tipo de AVC, o ndo uso de cadeira de
rodas e alteragcGes motoras. Concluséo: Entre as diversas sequelas provenientes do AVC em afésicos, que
influenciam diretamente no bem-estar geral, a comunicagdo parece ser a habilidade que mais impacta na
QV destes individuos.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral; Afasia; Qualidade de Vida; Inquéritos e
Questionarios.

ABSTRACT

Introduction: About a third of the population affected by Cerebral Vascular Accident (CVA) can trigger
aphasia, which is characterized by the loss or impairment of the language function, whichcan cause
impairments in comprehension, speech emission, reading, writing and numerical skills, considered a
important predictor of emotional distress and negative quality of life (QoL). Objective: Evaluate QoL
aspects of aphasic patients after stroke. Method: Quantitative, observational, analytical and cross-
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sectional study carried out in a rehabilitation center. Inclusion criteria were age above 18 years, of both
genders, and patients with injury time of less than 6 months, with a past history of psychiatric illnesses
and/or concomitant progressive neurological conditions were excluded. Sociodemographic data and
clinical variables were collected and the SAQOL-39 questionnaire was applied. For statistical analysis, a
significance level of 5% was considered. Results: Of the 33 participants, 54.5% were female, with an age
prevalence of 28 to 49 years (45.5%), mostly married individuals (54.5%), with the spouse as the main
caregiver (58.1 %). The most affected domain was communication (2.23) and energy (3.15) the least
affected. Significant relevance was observed between QoL and age group, sex, type of stroke, non-use of
a wheelchair and motor alterations. Conclusion: Among the various sequelae from stroke in aphasic
patients, which directly influence general well-being, communication seems to be the skill that most
impacts the QoL of these individuals.

KEYWORDS: Stroke; Aphasia; Quality of life; Surveys and questionnaires.

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
sofrera um AVC, sendo aproximadamente 15 milhdes de pessoas acometidas anualmente. Destas, seis
milhdes vem a Gbito e outras cinco permanecerao incapacitadas. O AVC é um disturbioneurolégico com
inicio abrupto, em consequéncia a uma ma circulacdo sanguinea cerebral, com duracdo de pelo menos 24

horas?, ocasionado por uma isquemia ou por uma hemorragia cerebral®.

Apdbs o AVC cerca de um terco dos individuos podem continuar com a capacidade funcional limitada no
plano fisico, na comunica¢do, no humor ou no comportamento. Quando a lesdo cerebralcausada pelo
AVC atinge o hemisfério dominante para a linguagem, o sujeito afetado pode apresentar

comprometimento na comunicacgdo, manifestando quadros de afasia®.

A afasia é a perda ou comprometimento da funcéo de linguagem ocasionada por lesdo cerebral?, afetando
na capacidade de processamento e/ou producdes linguisticas, podendo causar prejuizo na compreenséo,
na emissdo da fala, nas habilidades de leitura, escrita e numéricas®. E mais frequentemente causada por
lesBes neuroldgicas decorrentes de AVC, afetando aproximadamente um terco dessa populagio®. A idade
avancada e a severidade do AVC tém sido consideradas como fatores significativos para desencadear a

afasia®.
AlteragOes emocionais e psicossociais como depresséo e isolamento social s&o comumente mencionadas
em pacientes com afasia cronica ap6s AVC, sendo considerada um preditor importantede sofrimento
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emocional e qualidade de vida (QV) negativa, uma vez que o desempenho da linguagem esta
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significativamente associado a integracdo na comunidade, pois uma melhor capacidade de comunicagdo
coopera para uma melhor participacéo social e consequentementemaior qualidade de vida’.

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) define qualidade de vida como “a percepg¢ao do individuoacerca
de sua posicéo na vida, de acordo com o contexto cultural e os sistemas de valores nos quais vive e em
relagdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”’®. E de conotacioindividual,
conforme os objetivos, metas e desejos de cada individuo?.

Dessa forma, existe um impacto significativo na qualidade de vida destes sujeitos, o que € percebido
quando comparado com outros individuos acometidos por AVC, porém sem quadro de afasia®. Estes
individuos frequentemente passam seu tempo restrito apenas com pessoas conhecidas, como seus
familiares, e o tempo em que ndo estdo em casa limita-se a comparecimento em ambientes clinicos e
hospitalares’. O paciente afasico possui participacdo social mais reduzida, maior indice de depressao,
menor indice de regresso ao trabalho, contribuindo para a elevacdo das despesas com saude, no setor
publico e privado. Constantemente apresentam sofrimento emocional devido a comunicacgdo restrita, 0

que pode resultar em ansiedade, isolamento e frustragio®.

Diversas areas da satde como a fonoaudiologia tem desenvolvido crescente interesse por pesquisas sobre
qualidade de vida® e tém sido cada vez mais usadas para direcionar intervencdes de cuidados de satde,
permitindo melhor compreensdo e mensuracdo do impacto da doenca na vida do paciente,considerando

sua perspectiva na tomada de decisdo clinica®®.

Para se avaliar a qualidade de vida algumas escalas genéricas e especificas vém sendo utilizadas emvarios
estudos™>1° no entanto, as dificuldades de compreensdo e de expressdo, resultantes da afasia,dificultam
ou até mesmo impossibilitam a avaliacdo dessa popula¢do com uso de instrumentos genéricos, excluindo-
0s de pesquisas ou séo avaliados na percepcao de seus cuidadores e familiares,que nem sempre refletem
a opinido do paciente, podendo comprometer os resultados da avaliagdo. Dessa forma, o uso de
instrumentos especificos para essa populacdo é essencial para que sejam avaliados aspectos proprios na

percepcéo do paciented?®,

O protocolo SAQOL-39 (The Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39-item version) foi desenvolvido
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e adaptado a partir da escala genérica Stroke-Specific Quality of Life Scale (SS-QOL)para uso
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especificamente de pacientes pds AVC com quadro de afasial!2. Possui versdo traduzida para o
portugués, sendo também traduzido para varios outros idiomas, considerado de alta aceitabilidade e
confiabilidade conforme estudo de revisdo sistematica que analisou a aceitabilidade, confiabilidade e
validade desta escala em 17 idiomas que faziam uso deste protocolo.'®* As questdes s3o curtas e em
formato simples permitindo quantificar os comprometimentos decorrentes do AVC a partir da percepgédo
dos proprios afasicos®, o que podera contribuir para uma reabilitagdo mais orientada para o paciente e

consequentemente uma melhor qualidade de vida®®.

Considerando que 0s prejuizos na comunicacao, associadas a possiveis restricdes motoras e psiquicas,
podem afetar a qualidade de vida do individuo afasico, o objetivo deste estudo foi avaliar aspectos da

qualidade de vida de pacientes afasicos pds AVC.
METODO

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

A amostra foi composta por 33 individuos com quadro de afasia atendidos no ambulatério de
Fonoaudiologia do Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo (CRER),
definida por conveniéncia. Foram considerados como critérios de inclusdo: individuos com idade superior
a 18 anos, de ambos os sexos com quadro clinico de afasia decorrente de AVC (isquémico ou
hemorragico). Os critérios de exclusdo foram: tempo de lesdo menor que 6 meses; historia pregressa de
doencas psiquiatricas e/ou condi¢cdes neuroldgicas progressivas concomitantes; déficit cognitivo que
impossibilitasse a compreensdo completa e fiel das perguntas do questionario; e aqueles que nao

consentiram ou ndo assinaram o TCLE.

Os dados clinicos foram coletados previamente atraves de analise de prontuario identificando os pacientes
aféasicos atendidos no ambulatério de fonoaudiologia e em um outro momento foi realizado o contato
presencial com os pacientes e/ou responsaveis, esclarecendo os objetivos da pesquisa. Apds a prévia

concordancia e autorizagdo dos mesmos foi disponibilizado presencialmente o protocolo especifico
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SAQOL-39 e o questionario de coleta de dados sociodemograficos, acompanhados do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O protocolo e a coleta de dados sociodemograficos foram
aplicados presencialmente pelo pesquisador apds autorizacdo e assinatura do TCLE pelo paciente e/ou
responsavel. O instrumento de avaliacdo de qualidade de vida SAQOL-39 foi aplicado de forma
individual, com cada participante, sem a presenca do cuidador ou familiar, em uma ou duas sessoes,
conforme tempo de resposta dopaciente, limitado pelo prejuizo maior ou menor na fungéo da linguagem.
A ndo participacdo do cuidador ou familiar/responsavel tem como objetivo evitar interferéncia nas
respostas do paciente. Todos os procedimentos relacionados a analise dos prontuarios foram realizados

apoOs a autorizacdo da instituicdo e mediante o Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados.

Foram disponibilizados para aplicacdo e preenchimento o protocolo especifico Escala de Qualidade de
Vida de Acidente Vascular Cerebral e Afasia (SAQOL-39) e o questionario sociodemografico.

O questionario sociodemografico foi elaborado pelos préprios autores desta pesquisa, compostos pelos
itens: data da avaliacdo, nome, prontuario, idade, sexo, estado civil, escolaridade, status econémico
familiar, se exercia trabalho remunerado antes do AVC, se retornou ao trabalho remunerado, se possui
cuidador e qual vinculo, qual tipo de AVC, data do evento, tempo de internacdo hospitalar, quantos
episadios, tempo de lesdo, qual tipo de afasia, se faz uso de cadeirade rodas e se apresenta alteracdes

motoras.

O SAQOL-39 é um protocolo especifico para pacientes com quadro de afasia pés AVC, suaaplicagédo é
em formato de entrevista, realizada pela equipe de pesquisa. E composto por 39 itens divididos em 4
dominios que avaliam: o estado fisico, psicossocial, comunicacdo e energia. Os itensde cada dominio
apresentam respectivamente dificuldades que o paciente pode apresentar no autocuidado, mobilidade e
trabalho; tomada de decisdo, personalidade e humor; nas dificuldades no uso da fala, no impacto da
deficiéncia da linguagem na vida familiar e social; e questdes relacionadas a fadiga e sensagéo de cansaco.
A referéncia de tempo no momento da entrevista é evidenciada como “durante a semana passada” para
todos os itens. As perguntas séo na forma de escala de 5 pontos de 1 a 5, de modo que pontuagdes maiores
referem melhor indice de QV. Sua aplicacdo permite 0 uso de varias estratégias para facilitar a
compreensdo e capacidade de resposta do paciente afasico, podendo responder verbalmente, por gestos
ou apontando para um gréfico.
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A caracterizacdo do perfil sociodemografico e dados clinicos dos pacientes foi realizada por meiode
frequéncia absoluta, frequéncia relativa, média, desvio padrdo, mediana, minimo e méximo. A
normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A comparacdo dosdominios do
SAQOL-39 com o perfil da amostra foi realizada por meio do teste t de Student e Anéalise da Variancia
(ANOVA) seguida do teste de Tukey. Os dados foram analisados com o auxilio do Statistical Package
for Social Science - SPSS, (IBM Corporation, Armonk, USA) versdo 26,0. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A populacdo do presente estudo foi composta por 33 individuos, destes, a maioria possuia faixa etaria
entre 28 a 49 anos (45,5%), sendo 54,5% da amostra do sexo feminino. Foram encontrados
majoritariamente individuos casados (54,5%), tendo o cdnjuge como o principal cuidador (58,1%). Em
relacdo ao nivel de escolaridade, o predominio na populacao estudada foi o ensino médio (45,5%) e quanto
ao status econdmico a maioria (42,4%) possuia uma renda até 1 salario minimo. Do total de 33
participantes, 87,9% dos individuos relataram exercer algum tipo de trabalho remunerado antes do
episédio, e ap6s o AVC, 96,6% da amostra relataram ndo conseguir retornar asatividades laborais,

conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo do perfil sociodemografico

n %
Faixa etaria
28 a 49 anos 15 455
50 a 59 anos 8 24.2
60 a 76 anos 10 30.3
Sexo
Feminino 18 54.5
Masculino 15 455
Estado Civil
Casado 18 54.5
Solteiro 8 24.2
Outros (divorciado e viivo) 7 21.2
Possui cuidador
Né&o 2 6.1
Sim 31 93.9
Qual vinculo
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Conjuge 18 58.1
Filho 7 22.6
Irma 2 6.5
Méae/Pai 2 6.5
Outra (cuidador profissional e ndo se aplica) 2 6.5
Escolaridade
Até o ensino Fundamental 13 39.4
Ensino Médio 15 455
Ensino Superior 5 15.2
Status econémico
Até 1 salario minimo 14 42.4
De 1 a 3 salarios minimos 11 33.3
De 3 a 5 salarios minimos 8 24.2
Trabalho remunerado antes do AVC
Néo 4 12.1
Sim 29 87.9
Retornou ao trabalho remunerado
Néo 28 96,6
Sim 1 3.4

Fonte: a autora. Legenda: n: frequencia absoluita; % frequencia relativa

No levantamento das caracteristicas clinicas da populacao estudada (Tabela 2), foi possivel identificar
0 AVC isquémico (84,8%) como o tipo mais predominante e o periodo de hospitalizacdo relatado foi
em sua maioria de 8 a 30 dias (54,5%). O tempo de lesdo prevalente foi de 2 a 4 anos (45,5%),
destacando a Afasia de Broca com maior prevaléncia (33,3%). A grande maioria da populagéo estudada
(66,7%) ndo fazia uso de cadeiras de rodas. Todos os individuos da amostra apresentavam alteracdes
motoras, sendo: hemiparesia (33,3%), hemiplegia (33,3%), hemiplegia com predominio braquial

(24,2%) e sem alteracdes relevantes (9,1%).

Tabela 2. Caracterizagdo dos dados clinicos.

n %
Data do Evento
2012 a 2019 23 69.7
2020 a 2022 10 30.3
Tipode AVC
AVCh 5 15.2
AVCi 28 84.8
Tempo de Hospitalizacdo
0 a7 dias 8 24.2
8 a 30 dias 18 54.5
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Acima de 30 dias 7 21.2
Quantos episodios
1 29 87.9
2 4 12.1
Tempo de lesdo
la2anos 8 24.2
2 a4 anos 15 45.5
Mais que 4 anos 10 30.3
Classificacdo da Afasia na admissao
Afasia Anbmica 7 21.2
Afasia de Broca 11 33.3
Afasia de Condugéo 5 15.2
Afasia global 1 3.0
Afasia Transcortical Motora 8 24.2
Afasia Transcortical Sensorial 1 3.0
Faz uso de cadeira de rodas
Né&o 22 66.7
Sim 11 33.3
Alteragdes Motoras
Hemiparesia 11 33.3
Hemiplegia 11 33.3
Hemiplegia com predominio braquial 8 24.2
Sem AlteracGes Relevantes 3 9.1

Fonte: a autora. Legenda: n: frequencia absoluita; % frequencia relativa, AVCI: Acidente Vascular Cerebral Isquemico

Quanto a caracterizacdo dos itens e dominios do SAQOL-39, o item da escala apresentado como mais
alterado pela populacéo estudada foi o pertencente ao dominio comunicagdo, referente a “problemas na
linguagem que interferem na vida social” (média 1,48+DP 0,80), onde 60,6% atribuiram menor
pontuagdo para esta questdo. Quanto aos outros dominios, o fisico apresentou menor score para a
questao referente a “dificuldade em usar a mao para escrever e digitar" (média 2,12+DP 1,17); o
psicossocial apresentou menor pontuagdo para a questao: “Vocé sente que sua personalidade mudou?”’
(média 1,85+DP 1,30); e o dominio energia apresentou como questdo mais afetada o item: “Vocé tem

que anotar as coisas para lembrar-se (ou pedir para alguém anotar para vocé)?” (média 2,55 + DP 1,58).

A Tabela 3 apresenta os valores de consisténcia interna para o instrumento de avaliagdo SAQOL-39,
demonstrando 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 o da comunicacéo (2,23) e como menos afetado o dominio

energia (3,15).
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Tabela 3. Estatisticas descritivas e consisténcia interna dos dominios do SAQOL-39.

n° de itens Alfa de de Cronbach Média + DP Minimo Maéximo
Fisico 17 0,97 3,00+1,28 1,06 4,82
Comunicacédo 7 0,79 2,23+0,72 1,00 4,14
Psicossocial 11 0,75 3,07+0,81 1,36 4,55
Energia 4 0,73 3,15+1,23 1,00 5,00
SAQOL-39 39 0,93 2,86 +0,75 1,29 4,35

Em relacédo aos resultados da comparacdo dos dominios do SAQOL-39 com o perfil sociodemografico
(Tabela 4), os fatores que apresentaram relevancia significativa com a QV foram:faixa etaria e sexo (p
< 0,01). Os resultados mostraram que a faixa etaria de 28 a 49 anos, especificamente no dominio fisico,
apresentou maior score (3,75), demonstrando melhor qualidade de vida para estes em relacéo aos acima
de 50 anos. Quanto ao sexo, 0s homens obtiveram uma pontuacéo significativamente maior do que as
mulheres, tanto no score médio total (3,20), quantono dominio fisico (3,65), referenciando melhor QV
para a populacdo masculina. Nado houve relevancia significativa para os fatores: estado civil,

escolaridade e status econdmico.
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Tabela 4. Resultado da comparagdo dos dominios do SAQOL-39 com o perfil sociodemografico.

Fisico p Comunicacéo p Psicossocial p Energia p SAQOL-39 p
Faixa etaria
28 a 49 anos 3,75+ 0,921 2,37+£0,73 2,88+0,94 3,03+1,37 3,01+0,78
50 a 59 anos 2,93+1,48 0,01** 2,20+ 0,93 0,51** 3,34£0,93 0,42** 3,66 £1,25 0,41** 3,03£091 0,19**
60 a 76 anos 1,94+ 0,75 2,03+£0,49 3,13+£0,39 2,93+0,97 2,50+ 0,44
Sexo
Feminino 2,46 £ 0,97 . 2,09 £ 0,59 . 2,890+0,74 * 2,85+1,20 2,57 £0,58 *
Masculino 3,66+1,32 <001 2,39+0,83 0.23 3,27 £ 0,86 0.18 3,52+1,20 0.12 3,20+ 0,80 0.01
Estado Civil
Casado 321+1,42 2,29+0,84 3,10 £ 0,97 3,17+1,31 2,93+ 0,86
Solteiro 3,25+1,05 0,16** 2,20 £ 0,62 0,80** 2,98 £ 0,67 0,94** 3,47+1,33 0,54** 297+0,68 0,46**
Outros 2,18+0,85 2,08 £ 0,50 3,09+0,51 2,75+ 0,89 2,54 £ 0,46
Escolaridade
Ensino Fundamental 2,58+1,21 2,07+£0,40 3,03+0,76 2,83+1,21 2,62 £ 0,62
Ensino Médio 3,28+1,16 0,32** 2,40 £ 0,90 0,45** 2,99 £ 0,92 0,64** 3,20+ 1,25 0,28** 296+081 0,32**
Ensino Superior 3,26 +1,75 2,11 +0,77 3,38 0,61 385111 3,14 +0,85
Status econdmico
Até 1 salario minimo 2,76 + 1,20 2,12+ 0,64 3,10+0,78 3,13+1,10 2,78 + 0,62
De 1 a 3 salarios minimos 3,056+1,28 0,59** 2,27+0,78 0,77** 2,76 £0,88 0,20** 2,70+ 1,39 0,15** 2,68+0,85 0,26**
De 3 a 5 salarios minimos 3,35+1,48 2,34+£0,81 3,43 £ 0,66 3,81+£1,05 3,23+0,78

*Teste t de Student; **ANOVA; fTukey (média + desvio padrio)

Amaral CMSR, Santos KTP. Qualidade de vida de pacientes afasicos pos acidente vascular cerebral. Rev. Cient. Escola Salde Publica de Goias “Candido Santiago”. 2023;9(997):1-17.
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Fisico p Comunicagédo p Psicossocial p Energia p SAQOL-39 p
Data do Evento
2012 a 2019 3,16 +1,30 . 2,34+0,76 . 3,21+0,78 * 3,15+1,11 . 2,96 £ 0,74 .
2020 a 2022 2,63+1,22 0.28 1,96 £ 0,55 0.16 2,73+0,81 0.1 3,15+1,53 0.99 2,63+0,74 0.25
Tipo de AVC
AVCh 3,58+1,34 x 2,74 £0,99 * 3,58+ 0,62 * 4,10+ 0,98 * 3,49+0,85 *
AVCi 2,90 £1,26 0.28 2,13+ 0,64 0.07 2,97 £0,81 0.12 298+121 0,06 2,74 £ 0,69 0.03
Tempo de Hospitalizacio
0a7dias 2,88+1,21 2,13+0,58 3,09+0,92 2,91+1,37 2,74+0,78 0.78*
8 a 30 dias 3,10+1,28 0,88** 2,17+0,46 0,55** 2,93+0,72 0,48** 3,18+1,05 0,78** 284+048 ',
Acima de 30 dias 2,88+ 1,52 2,49 + 1,27 3,38+0,93 3,36 +1,61 3,02+1,26
Tempo de leséo
1a2anos 2,70+ 1,25 2,02 £ 0,47 2,83+£0,81 3,19+1,46 2,70+ 0,60 0.78*
2 a4 anos 3,22+1,39 0,63** 2,28+0,82 0,65** 3,12+0,89 0,63** 3,15+1,25 0,99** 293+086
Mais que 4 anos 291+£1,19 2,31+0,74 3,18+0,71 3,13+£1,13 2,88+£0,73
Faz uso de cadeira de rodas
Néo 3,72+0,89 . 2,38+0,75 . 3,08+0,89 . 3,42+1,23 . 3,15+0,68 .
Sim 1,57 £0,38 <001 1,92 +0,55 0.08 3,03+0,66 087 2,61+1,10 0.07 2,28 0,52 001
Alteracdes Motoras
Hemiparesia 3,93 +0,95% 2,23+0,92 3,36 £ 0,87 3,50+1,35 3,24 +0,74%
Hemiplegia 1,57 +£0,38 1,92 +0,55 3,03+0,66 2,61+1,10 2,28 +0,52 0.01*

- - P < **% *% *x *x ’

E'g;'ﬁ;fg'a com predominio 515, ¢ 64 0,01 2,38+ 051 0.18 2,52+ 0,40 0,09 313+1,15 0.25 282+037 *
Sem Alteracdes Relevantes 4,37+ 0,63 2,90+ 0,50 3,58 + 1,37 3,92+ 1,13 3,69 + 0,87

Legenda: *Teste t de Student; **ANOVA; {Tukey (média + desvio padrdo); AVCH: Acidente Vascular Cerebral Hemorréagico; AVCI: Acidente Vascular Cerebral Isquémico
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Tabela 5, houve relevancia significativa com o tipo de AVC (p < 0,03). Individuos com AVC
hemorragico tiveram pontuacdes gerais mais altas (3,49) do que pacientes com AVC isquémico. A
melhor QV também foi significativamente associada ao ndo uso de cadeira de rodas (p < 0,01), com
relevancia significativa tanto no score médio total (3,15), quanto ao dominio fisico (3,72). Quanto as
alteracGes motoras, houve diferenca significativa em sujeitos com hemiparesia (p < 0,01),apresentando
maior score total (3,24) e para o dominio fisico (3,93), em comparacdo com os individuos que tinham

comprometimento motor mais graves.

DISCUSSAO

Os resultados demonstrados apontaram predominio da idade entre 28 a 49 anos, 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®%1%1516 porém estudo recente apontou aumento
crescente de casos de AVC na populagdo mais jovem, ocorrendo atualmente em 10% dos pacientes
abaixo de 55 anos, além de ser responsavel por 40% das aposentadorias precocesno Brasil'’.

A maioria da nossa amostra sdo de pessoas casadas que possuem o cbnjuge como cuidador
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, dadossimilares
a literatura onde foi investigado a relacdo integracdo na comunidade e QV de 30 individuos aféasicos,
onde nenhum dos sujeitos conseguiram retornar ao trabalho, reforcando que a afasia é um fator critico
e limitador para retorno em empregos, pois requer melhor nivel decomunicagio e intelecto’. Em um
estudo de revisdo sistematica sobre as perspectivas de pessoas com afasia p6s AVC em direcdo a
recuperacdo pessoal e viver com sucesso, observou-se que estes sujeitos ansiavam em ser Uteis e ter a

capacidade de retornar ao trabalho remunerado ou mesmo contribuir com atividades voluntarias®.

Grande parte dos individuos avaliados neste trabalho tiveram AVC isquémico (84,8%), corroborando
com a literatura que aponta o tipo isquémico como mais frequente®®, e quanto ao tipo de afasia, 0 mais
prevalente foi a Afasia de Broca (33,3%), confirmando com dados da literatura, que também tiveram

maior prevaléncia deste tipo de afasia®.

Ao comparar 0os dominios do SAQOL-39 com o perfil sociodemogréfico, observou-se relevancia

Amaral CMSR, Santos KTP. Qualidade de vida de pacientes afasicos pds acidente vascular cerebral. Rev. Cient. Escola Satde Publica
de Goias “Candido Santiago”. 2023;9(997):1-17.
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significativa em relacéo ao fator sexo (p < 0,01), onde as mulheres apresentaram scores de QV total e
especifico do dominio fisico mais baixos do que os homens, o que estd de acordo com dados da
literatura, quando se avaliou a QV de afasicos usando uma versao holandesa do SAQOL-39,relatando
que as mulheres afésicas tendem a avaliar sua QV um pouco mais negativamente do que os homens®,
Né&o identificamos na literatura motivos para a influéncia do sexo, mais pesquisas com grupos maiores

provavelmente podem fornecer informagdes mais precisas quanto a esta quest&o.

A faixa etéria de 28 a 49 anos, apresentou relevancia significativa (p < 0,01), na comparacéo do dominio
fisico do SAQOL-39 com o perfil sociodemografico demonstrando melhor qualidade de vida para esta
faixa etaria, estes achados vao de encontro a literatura que fizeram uso deste mesmo questionario e
observaram em sua pesquisa que os idosos com afasia pontuaram score mais baixodo que os mais
jovens!4, Este fato pode ser justificado pelo declinio funcional adquirido com a idade, somados as
sequelas do AVC, acrescidos do préprio envelhecimento que naturalmentepodem gerar incapacidades

funcionais que afetam a QV*8.

Os grupos com o maior nivel educacional (ensino médio e superior) pontuaram no score total um pouco
mais alto do que aqueles que apenas fizeram o fundamental, mas as diferencas encontradas ndo foram
significativas, reforcando outros estudos que também ndo encontraram associacao significativa entre a
QV e grau de escolaridade®. Também n&o foi encontrada relevancia significativa entre estado civil e

status econdmico.

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 hemorragico tiveram pontuacdes gerais mais
altas (3,49) do que pacientes com AVC isquémico, contrariando achados da literatura, onde ao usar a
versao genérica do SAQOL-39, observou-se que as pontuagdes gerais significativamente mais altas se
davam ao AVC isquémico®®. Os achados da nossa pesquisa justificam-se conforme literatura que
enfatiza que o AVC hemorragico apresenta melhor prognostico que o isquémico para reabilitacao

da afasia, pelo fato de que no hemorragico, porcdesde fibras sdo movimentadas sem provocar lesdo?.

No presente estudo observou-se relevancia significativa nos aspectos de mobilidade (p< 0,01), onde
sujeitos que ndo faziam uso de cadeira de rodas tiveram uma pontuacdo maior, ou seja, melhor QV,
tanto no score médio total (3,72), quanto especificamente ao dominio fisico (3,15). Observou-se

Amaral CMSR, Santos KTP. Qualidade de vida de pacientes afasicos pds acidente vascular cerebral. Rev. Cient. Escola Satde Publica
de Goias “Candido Santiago”. 2023;9(997):1-17.
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também maior score no aspecto de alteracbes 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 comparacao com os individuos que tinham comprometimento motor mais grave. 1sso pode
ser justificado pelo fato de a qualidade de vida ser menor quando o paciente € mais dependente de
outras pessoas para atividade de vida diaria, conforme dados da literatura que observou associacdo

significativa entre QV e nivel de dependéncia dos pacientes com AVCY.

N&o encontramos significancia estatistica para as variaveis tempo de hospitalizacao e tempo de lesdo,
porém em um estudo retrospectivo de coorte, de prevaléncia de afasia ap6s AVC em populacdo
hospitalar no Sul do Brasil, foi observado que os individuos com afasia apresentaram umtempo mediano

de internagdo maior que sujeitos sem afasia®.

Nesta pesquisa investigou-se aspectos da qualidade de vida de sujeitos afasicos pés AVC, medida pelo
SAQOL-39, enfatizando quais dominios deste questionario especifico de avaliacdo de QV estariam
mais prejudicados, correlacionando-os com aspectos clinicos e sociodemograficos. Aamostra estudada
demonstrou que o dominio mais afetado da escala foi o referente a comunicacgdo, o que esté de acordo
com estudos anteriores®'2. Em nossa pesquisa, em relagdo ao dominio da comunicacéo, os itens mais
alterados foram: problemas na linguagem que afetam a vida social, corroborando com os achados da
literatura??, e dificuldade em encontrar as palavras que deseja usar.No entanto, em um outro estudo’, o

dominio mais prejudicado foi a energia (média 2,43), sequido pelo dominio comunicacdo (média 2,44).

Este estudo apresentou algumas limitacOes a se considerar como dificuldade em conciliar a rotina dos
atendimentos tanto da terapeuta quanto do paciente, com a coleta de dados, como também a exclusao
por incapacidade de respostas devido a gravidade da afasia, refletindo em um menor numero de

participantes do estudo, 0 que sugere mais pesquisas na area com maior numero de amostra.

CONCLUSAO

Entre as diversas sequelas provenientes do AVC em afésicos que influenciam diretamente no
bem-estar geral, a comunicacéo parece ser a habilidade que mais impacta na QV destes individuos. Essa
informacao é de suma importancia para que os profissionais de satde que prestam atendimentoa este
publico, conhecam a percepgéo subjetiva que cada individuo afasico tem da sua condicéo, para tragar

um planejamento terapéutico mais humanizado e individualizado. No entanto, ha uma escassez de

Amaral CMSR, Santos KTP. Qualidade de vida de pacientes afasicos pds acidente vascular cerebral. Rev. Cient. Escola Saude Publ
de Goias “Candido Santiago”. 2023;9(997):1-17.
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estudos com esta populacdo, excluida muitas vezes por apresentar dificuldades de linguagem e/ou

cognicdo. Mais estudos sdo necessarios para melhor compreensao da QV destes individuos.
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