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Enquadramento: As melhorias ocorridas no atendimento ao trauma repercutiram-se no aumento de sobreviventes de
traumatismo cranioencefdlico (TCE). Todavia, as deficiéncias e incapacidades nao reduziram. A qualidade de vida (QV)
foi reconhecida como um resultado essencial para quantificar a carga subjetiva do TCE em sobreviventes.

Objetivo: Avaliar a QV das vitimas de TCE submetidas a neurocirurgias em hospital de referéncia.

Metodologia: Estudo transversal, realizado com 116 vitimas de TCE acompanhadas em ambulatério de neurocirurgia.
Os dados foram obtidos a partir dos prontudrios e por meio da aplicacio do questiondrio World Health Organization

Quality of life — Bref.

Resultados: A QV dos participantes esteve acima da média (60,02). A menor média foi a do dominio fisico (42,33). Pessoas
que estudavam e/ou trabalhavam obtiveram scores maiores para os dominios fisico (p = 0,027) e psicolégico (p = 0,052).
Conclusao: Morar com alguém, estudar, trabalhar sao fatores que interferem na percegio de uma melhor QV. Os
idosos mostraram tendéncia a uma pior avaliagio da QV relacionada com o pds-trauma.

Palavras-chave: qualidade de vida; lesoes encefélicas traumdticas; reabilitacdo; avaliagio em enfermagem; ferimentos

e lesoes

Abstract

Background: The improvements occurred in trauma
care reflected in the increase of survivors of traumatic
brain injury (TBI). However, the deficiencies and dis-
abilities have not reduced. The quality of life (QOL)
has been recognized as an essential result to quantify the
subjective burden of TBI in survivors.

Objective: To assess the QOL of TBI victims undergo-
ing neurosurgeries in a hospital of reference.
Methodology: A cross-sectional study conducted with
116 TBI victims treated in a neurosurgery outpatient
clinic. The data were obtained from medical records
and using the application of the questionnaire World
Health Organization Quality of Life — Bref.

Results: The QOL of participants was above the aver-
age (60.02). The lowest mean was the physical domain
(42.33). People who studied and/or worked obtained
higher scores for the physical (p = 0.027) and psycho-
logical (p = 0.052) domains.

Conclusion: Living with someone, studying, and
working are factors that interfere with the perception of
a better QOL. The elderly showed a tendency to a worse
assessment of post-trauma-related QOL.

Keywords: quality of life; brain injuries, traumatic; re-
habilitation; nursing assessment; wounds and injuries
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Resumen

Marco contextual: Las mejoras que han tenido lugar
en la atencién al traumatismo han repercutido en el
aumento de supervivientes al traumatismo craneoence-
félico (TCE). No obstante, las deficiencias y discapaci-
dades no se redujeron. La calidad de vida (QV, por sus
siglas en portugués) se ha reconocido como un resul-
tado esencial para medir la carga subjetiva del TCE en
supervivientes.

Objetivo: Evaluar la QV de las victimas de TCE some-
tidas a neurocirugias en un hospital de referencia.
Metodologia: Estudio transversal, realizado con 116
victimas de TCE acompanadas en un ambulatorio de
neurocirugia. Los datos se obtuvieron a partir de los
registros y por medio de la aplicacién del cuestionario
World Health Organization Quality of life — Bref.
Resultados: La QV de los participantes se situé por
encima de la media (60,02). La media mds baja fue
la relativa al dominio fisico (42,33). Las personas que
estudiaban y/o trabajaban obtuvieron una puntuacién
mis alta para los dominios fisico (p = 0,027) y psicols-
gico (p = 0,052).

Conclusién: Vivir con alguien, estudiar y trabajar son
factores que interfieren en la percepcién de una mejor
QV. Los ancianos muestran una tendencia a una peor
evaluacién de la QV relacionada con el postrauma.

Palabras clave: calidad de vida; lesiones traumaticas del
encéfalo; rehabilitacion; evaluacidn en enfermeria; heri-
das y lesiones
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Introdugio

Na atualidade, o traumatismo cranioencefilico
(TCE) ¢ uma das principais causas de morte
e incapacidade a longo prazo, particularmen-
te, em adultos jovens em plena fase produtiva
(Scholten et al., 2015). Este tipo de trauma tem
importantes repercussoes fisicas, cognitivas e
comportamentais na vida da vitima além da
fase aguda do evento, podendo resultar em
deficiéncias e incapacidades e interferir no con-
texto familiar e social (Vieira, Hora, Oliveira,
Ribeiro, & Sousa, 2013).

Estima-se uma incidéncia de aproximadamente
10 milhées de pessoas em todo o mundo. Nos
Estados Unidos, a cada ano, 1,17 milhées de
pessoas ddo entrada num servi¢o de emergén-
cia devido a traumas cerebrais, que ocupam a
terceira posi¢ao entre os Gbitos relacionados
com lesdes. Na Europa, foi verificada uma taxa
de incidéncia global de 262 casos por 100 mil
individuos, cujas causas mais frequentes sio
as quedas ¢ os acidentes de transito (Blennow
et al., 2016; Peeters et al., 2015). No Brasil,
registou-se, no periodo entre 2008 € 2012, uma
incidéncia anual de 65,7 admissoes por 100 mil
habitantes, com taxa de letalidade de 7,7%, e
grupo etdrio de 20 a 29 anos com maior nimero
de 6bitos hospitalares (Almeida et al., 2016).
A qualidade de vida (QV) foi reconhecida como
um resultado essencial para quantificar a carga
subjetiva do TCE em sobreviventes (Scholten et
al., 2015). Por isso, ¢ importante obter mais in-
formagoes sobre a medigao da QV de pacientes
com TCE, ja que hd uma grande necessidade
de documentar os caminhos das pessoas para
a recuperagio e quantificar o impacto do TCE
sobre a satide da populagao ao longo do tem-
po, o que justifica a realiza¢io desta pesquisa.
Portanto, o objetivo deste estudo consiste em
avaliar a QV de vitimas de TCE submetidas a
neurocirurgias em hospital de referéncia.

Enquadramento

O TCE ¢ uma lesdo que provoca alteragoes no
crinio, meninges, encéfalo ou vasos intracra-
nianos, podendo ocasionar, tempordria ou per-
manentemente, comprometimento cognitivo
ou funcional. A abordagem do atendimento
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dependerd da gravidade do TCE e os critérios
de indicagio cirtirgica incluem a localizagao,
tamanho e volume da lesao, lesoes associadas
e quadro neuroldgico (Blennow et al., 2016).
Uma alta proporgao de sobreviventes de TCE
grave requer reabilitacio prolongada e pode so-
frer disttrbios fisicos, cognitivos e psicolégicos
de longo prazo, podendo reduzir drasticamente
a QV. Por outro lado, algumas consequéncias
cronicas, a exemplo da sindrome pés-concussiva
e da encefalopatia crénica traumdtica, também
foram identificadas numa proporgao de casos
previamente classificados como moderados ou
leves (Vieira etal., 2013). Independentemente
da gravidade do trauma, esse 6nus afeta a vida
quotidiana dos sobreviventes e das suas familias,
e também tem custos sociais e econémicos re-
levantes (Ruet et al., 2017). Considerando este
cendrio, tem-se no TCE um grave problema de
satde publica, com impactos sociais e econé-
micos significativos e consequéncias marcantes
na QV (Almeida et al., 2016).
A Organizagio Mundial de Satide (OMS) con-
ceitua a qualidade de vida como sendo
a percepe¢do do individuo sobre sua
posi¢ao na vida, no contexto cultural e
no sistema de valores em que vive e em
relagao aos seus objetivos, expectativas,
padrées e complicagoes, levando em
consideracio as dimensoes fisica, social
e psicoldgica do individuo, bem como
suas relacoes com o meio ambiente.
(World Health Organization [WHO],
1997, p. 3)
A Organizagao das Nagoes Unidas (ONU),
através do Programa das Nagoes Unidas para
o Desenvolvimento (PNUD), destaca que a
QV ¢ considerada um dos Objetivos de De-
senvolvimento do Milénio (ODM:s), o que
implica a sua promogio nos cendrios de satide
(Rodrigues et al., 2015).
As grandes melhorias ocorridas no atendimen-
to 20 trauma repercutiram-se no aumento do
nimero de sobreviventes de TCE, no entanto
as deficiéncias e incapacidades nio reduziram
(Sinha, Gunawat, Nehra, & Sharma, 2013).

Questio de investigacio

Qual a QV de vitimas de TCE submetidas a
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neurocirurgias em hospital tercidrio de referén-
cia sob a 6tica dos préprios pacientes?

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, desenvol-
vido no Hospital da Restauragio Governador
Paulo Guerra (HR), localizado no Recife (PE),
Brasil. O HR ¢ um hospital de ensino de alta
complexidade, de referéncia em emergéncias
e traumas, que realiza uma média de 700 ci-
rurgias mensais e cerca 12.300 atendimentos
ambulatoriais. A sua principal caracteristica ¢
o atendimento a pacientes politraumatizados,
com predominancia da neurocirurgia e traumas
de cranio.

A populagio do estudo foi composta por vi-
timas de TCE acompanhadas no ambulatério
de neurocirurgia do HR, com idade maior ou
igual a 18 anos, submetidos a neurocirurgias.
A amostra foi nio probabilistica, consecutiva,
entre os pacientes que compareceram a consulta
previamente agendada, totalizando 116 pessoas.
Os dados sociodemogrificos foram obtidos
através de um questiondrio elaborado para uso
exclusivo nesta pesquisa, cujas varidveis contro-
ladas foram: sexo, idade, cor/raga, procedén-
cia, religido, situagdo conjugal, escolaridade,
ajustamento social e rendimento salarial. Para
a divisio socioecondmica, foi considerado o
Ciritério de Classificagio Econémica do Brasil
(Associagao Brasileira de Empresas de Pesqui-
sa) com base no rendimento médio familiar.
Os dados clinicos foram obtidos no periodo
de setembro de 2016 a fevereiro de 2017, a
partir da andlise de prontudrios dos pacientes
selecionados e da gravidade do trauma através
da Escala de Coma de Glasgow (GCS), em que
a melhor resposta do doente ¢é considerada, e
a soma dos scores classifica o TCE como leve
(GCS = 13-15), moderado (GCS = 9-12) ou
grave (GCS = 3-8; Oliveira, Pereira, & Freitas,
2014).

O instrumento utilizado para avaliar a QV
dos participantes foi o World Health Organiza-
tion Quality of Life — Bref (WHOQOL-Bref),
instrumento adequado 2 avaliacdo da QV de
vitimas de TCE devido a boa consisténcia in-
terna e confiabilidade teste-reteste (Oliveira et
al., 2014). Este instrumento é uma abreviacio
do WHOQOL-100, um questiondrio com 100
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questoes, desenvolvido pelo Grupo WHOQOL
numa perspetiva transcultural para o uso in-
ternacional.

O WHOQOL-Bref foi adaptado e validado
para a populagio brasileira (Fleck et al., 2000)
e estd organizado em 26 questdes que contem-
plam duas questdes gerais de QV (percegao da
qualidade de vida e satisfacdo com a satide) ¢ 24
questoes especificas dos dominios fisico (dor e
desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividades da vida, dependéncia de
medica¢io ou de tratamentos, capacidade de
trabalho), psicoldgico (sentimentos positivos,
pensar, aprender, memoria e concentragio,
autoestima, imagem corporal e aparéncia, sen-
timentos negativos, espiritualidade/religiao/
crengas pessoais), relagoes sociais (relagoes pes-
soais, suporte/apoio social, atividade sexual) e
meio ambiente (seguranga fisica e protecio,
ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados
de satde e sociais, oportunidade de adquirir
novas informagoes e habilidades, oportunidades
de recreacio e lazer).

As respostas seguem uma escala de Likert, cujos
valores de 1 a 5 indicam: quanto maior a pon-
tuacio, melhor a QV. Posteriormente, os valores
destas respostas sao convertidos para uma escala
percentual, onde quanto mais préximo de 100,
melhor a QV.

Os dados recolhidos foram armazenados em
plataformas eletrénicas para serem, posterior-
mente, analisados no programa R- 3.3.3 para
Windows. Utilizou-se o coeficiente de correla-
¢a0 de Pearson para verificar a intensidade da
associagio linear que existe entre os scores das
dimensées do WHOQOL (dominios e pergun-
tas sobre QV geral) e as varidveis quantitativas.
Este coeficiente mede a correlagio linear entre
duas varidveis quantitativas e pode assumir
valores entre 0 e 1, sendo estes valores, tanto
positivos quanto negativos. Uma classificagio
comummente utilizada para estes valores con-
siste em: correlagao (i) muito baixa, para valores
entre 0 ¢ 0,1, (ii) baixa, para valores entre 0,1
e 0,3, (iil) moderada, para correlagdo entre 0,3
e 0,5, (iv) alta, entre 0,5 e 0,7, (v) muito alta,
entre 0,7 € 0,9 e (vi) quase perfeita, entre 0,9 e
1 (Hinkle, Wiersma, & Jurs, 1998).

Quanto as varidveis qualitativas que descrevem
as caracteristicas sociodemograficas da popu-
lagao, foi utilizado o teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney para identificar diferencas
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entre as suas categorias ¢ os scores do WHO-
QOL-Bref. O recomendado para este tipo de
investigaco ¢ o teste ¢ para comparacio de
médias, contudo, a aplicacio deste nio foi
possivel, pois uma das suas suposi¢oes nio foi
cumprida, que ¢ a normalidade dos dados da
amostra. Para constatar a nio normalidade,
foi usado o teste Kolmogorov-Smirnov (Con-
tador & Senne, 2016), observando a maxima
diferenca absoluta entre a normal e a funcgao
empirica dos dados.

Foi calculado o coeficiente a/pha de Cronbach
para avaliar a consisténcia interna do questio-
ndrio WHOQOL-Bref. Este coeficiente varia
entre 0 ¢ 1, sendo que quanto mais préximo
de 1, maior serd a consisténcia interna. Como
regra geral, recomendam-se valores de alpha
superiores a 0,8. Contudo, valores acima de 0,6
jd indicam resultados satisfat6rios (Cdrdenas &
Pons, 2012). Para este estudo foi utilizado um
nivel de confianga de 95%, logo, para valores
estatisticamente significativos foi adotado como
critério, evidéncias cientificas que corroborem
os resultados com valor de p menor que 0,05.
O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica e
Pesquisa do HR (Parecer n° 1.639.312), ¢ teve a
anuéncia da institui¢ao, bem como a assinatura
do consentimento livre e informado dos utentes.

Tabela 1

Resultados

Dos 116 participantes da pesquisa, 93 eram
do sexo masculino e 23 do sexo feminino,
com média de idade de 39,6 + 15,0 anos, va-
riando de 18 a 91 anos, com mediana de 36
anos para as mulheres e 37 anos para os ho-
mens. Houve predominio do sexo masculino
(n = 93; 80,17%), faixa etdria entre 31 a 45
anos (7 = 44,37; 93%), etnia parda (n = 72;
62,07%), ensino fundamental incompleto (7 =
42;36,21%), com procedéncia de zona urbana
(n = 107; 92,24%). A maioria dos pacientes
vivia sozinha (7 = 89; 76,72%), possui crenga
religiosa (7 = 84; 72,41%), nio voltou a tra-
balhar e/ou estudar (7 = 60; 51,72%) e estava
entre os niveis socioeconémicos mais baixos
(n =605 51,72%).

As caracteristicas clinicas da populacio estudada
encontram-se na Tabela 1. Em relacio ao tempo
de hospitalizacio, o coeficiente de variagio foi
de 89,94%, revelando grande dispersdo para
essa varidvel. Um comportamento semelhante
ocorreu com o tempo apds o trauma, em que
a mediana foi de 10 meses, com coeficiente
de variagdo também com grande dispersio

(143,75%).

Distribui¢do das caracteristicas clinicas de vitimas de trauma cranioencefilico submetidas a neurocirurgias

Caracteristica Média + DP Variagao
Tempo de hospitalizagao (dias) 17,9 £ 16,1 2a 101
Tempo apds o trauma (meses) 20,8 +29,9 12204
n %
Mecanismo de trauma
Acidentes de transito 48 41,38
Quedas 30 25,86
Violéncias 23 19,83
Outros 15 12,93
Tipo de Trauma de Cranio (Gravidade)
Leve 49 42,24
Moderado 22 18,97
Grave 36 31,03
Ignorado 9 7,76
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Neurocirurgia

Drenagem de hematoma (subgaleal, HEDA*, HSDAY)

Craniectomia descompressiva
Cirurgia de fratura craniana com afundamento
Outras
Sequelas
Sim
Nao
Forma de locomocao
Deambula sem dificuldade
Deambula com dificuldade

49 42,24
30 25,86
19 16,38
18 15,52
100 86,21
16 13,79
77 66,38
39 33,62

*HEDA: Hematoma extradural agudo; THSDA: Hematoma subdural agudo.

Em relagio a avaliagio da QV, o primeiro pas-
so na andlise dos dados consistiu em calcular o
coeficiente alpha de Cronbach. O coeficiente
foi de 91,93%, demonstrando boa consistén-
cia interna. Foram obtidas medidas-resumo e
de dispersio dos dominios do WHOQOL-Bref
(Tabela 2). A maior média foi a da QV geral
(60,02), enquanto o dominio fisico obteve a
menor média (42,33). Ao observar os coefi-
cientes de variacio, o dominio com a menor

Tabela 2

variabilidade é o de meio ambiente (27,98%) e
o com a maior variabilidade, o fisico (45,26%).
Apb6s avaliar as medianas, pode notar-se que
para o dominio social ela é maior que o limite
superior do intervalo de confianca (Me = 58,33).
Deve considerar-se que a maior concentra-
¢ao para este dominio se encontra préxima
da mediana. Para os demais dominios, a me-
diana nio estd fora do intervalo de confianca,
logo, a média nao foi comprometida.

Scores obtidos pelo WHOQOL-Bref nos dominios e QV geral das vitimas de traumatismo cranioencefilico

submetidas a neurocirurgias

Coeficiente de

Dominios Média (IC 95%) Dp Mediana Variacio (%) Minimo Miéximo

Fisico 42,33 (38,81-45,806) 19,16 42,86 45,26 0,00 89,29

Psicolégico 46,62 (43,22-50,03) 18,52 47,91 39,72 0,00 91,67

Social 52,44 (48,17-56,72) 23,24 58,33 44,31 0,00 100,00

Meio Ambiente 46,07 (43,7-48,44) 12,89 43,75 27,98 15,63 84,38

*QV Geral 60,02 (55,56-64,48) 24,24 56,25 40,38 18,75 93,75
*Qualidade de vida

Foram calculadas as correlagbes entre os
dominios do WHOQOL-Bref com as va-
ridveis quantitativas tempo de hospitalizacio
(em dias), tempo apds o trauma (em meses)
¢ a idade dos individuos (em anos completos;
Tabela 3). Apés os testes de hipdtese para as
correlagoes, obtiveram significAncia estatistica
as seguintes varidveis: idade e dominio social

ANA CAROLINA BEZERRA DE LIMA et al.

101

(-0,24; p = 0,008); idade e dominio meio am-
biente (-0,22; p = 0,017); tempo ap6s o trau-
ma e dominio fisico (-0,19; p = 0,035); tempo
ap6s o trauma e dominio qualidade geral de
vida (-0,20; p = 0,029). Todas as correlagoes
foram negativas. A varidvel tempo de hospitali-
zagdo nao obteve correlagdes estatisticamente
significativas para nenhum dos dominios.
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Tabela 3

Correlagio das varidveis quantitativas com os dominios do WHOQOL-Bref segundo idade, tempo
de hospitalizagio, tempo apds trauma e os dominios

. . . . . . Qv
Fisico Psicolégico Social Meio ambiente
Geral
Idade -0,10 -0,02 -0,24* -0,22* -0,12
Tempo de hospitalizacao -0,02 -0,14 -0,06 -0,06 0,01
Tempo apds o trauma -0,19* -0,10 -0,13 -0,14 -0,20*

*Correlagoes estatisticamente significativas conforme Teste de Pearson.

As varidveis qualitativas também foram associa-
das a WHOQOL-Bref (Tabela 4). Verificou-
-se que quem vive atualmente com a familia
apresenta scores maiores do que quem vive so-
zinho para o dominio social (p = 0,026). Para
o ajustamento social, quem estuda, trabalha
ou pratica as duas atividades, possui scores nos
dominios fisico e psicolégico maiores do que
individuos que ndo praticam nenhuma destas
agoes (p = 0,027; p = 0,052, respetivamente).

Tabela 4

Quem deambulava sem dificuldades obteve
scores superiores para o dominio fisico quando
comparados aqueles que se locomovem com di-
ficuldades (p = 0,035). As pessoas pertencentes
a0 estrato socioeconémico de classe média ou
superior apresentam scores melhores do que
as mais pobres nos aspetos: psicolégico (p =
0,012), social (p = 0,043) e meio ambiente (p
=0,01). As demais varidveis nio apresentaram
diferencas estatisticamente significativas.

Comparagio da QV segundo 0 WHOQOL-Bref com as varidveis qualitativas que descrevem o perfil
sociodemogrdfico das vitimas de traumatismo cranioencefilico submetidas a neurocirurgias

Fisico Psicolégico Social Meio ambiente QV geral
Média £ DP Média £ DP Média £ DP Média £ DP Média + DP

Sexo

Masculino 41,21 + 18,06 46,24 + 17,01 51,17 + 22,94 45,5 + 12,44 58,8 + 23,21

Feminino 46,89 +22,98 48,19 £ 24,06 57,61 £24,22 48,37 £ 14,65 64,95 £ 28,06
p-valor 0,197 0,336 0,144 0,331 0,215
Locomoc¢io

Com dificuldade 37,36 + 16,20 45,41 £ 16,24 54,06+ 19,58 47,76 £ 10,94 58,17 + 21,56

Sem dificuldade 44,85+ 20,13 47,24 +19,64 51,62 24,96 4521 +£13,76 60,96 + 25,57
p-valor 0,035* 0,622 0,800 0,287 0,467
Com quem vive
atualmente

Sozinho(a) 38,19 + 15,25 47,76 + 10,71 42,31 + 18,15 45,92 + 9,41 51,44 + 14,01

Familia 42,86 +19,60 46,48 + 19,31 53,72 £23,56 46,09 + 13,30 61,1 25,08
p-valor 0,683 1 0,026* 0,944 0,143
Ajustamento social

Nenhum 38,16 + 18,17 42,5+ 18,83 50,14 + 21,94 43,7 +11,94 57,08 +24,01

Estuda/Trabalha 46,81 £19,34 51,04+ 17,27 54,91 +24,5 48,61 +13,48 063,17 + 24,30
p-valor 0,027* 0,052* 0,295 0,141 0,184
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Estrato socioeconé-
mico

< classe média 41,05+ 19,00 44,59 + 18
> classe média 46,18 + 19,47 52,73 + 16,
p-valor 0,245 0,012*

,85
30

50,38 + 23,77 44,36 £ 12,75 58,98 + 24,89
58,62 +£20,71 51,19 +12,11 63,15+ 22,31
0,043* 0,01* 0,511

*Diferengas estatisticamente significativas conforme Teste de Mann-Whitney.

Discussao

Algumas caracteristicas dos individuos deste
estudo acompanham o padrao epidemioldgico
mundial das vitimas de TCE, sendo composto
basicamente por adultos jovens, do sexo mas-
culino, procedentes de drea urbana, vitimas de
acidentes de trinsito e de quedas (Monteiro
etal., 2016; Santos et al., 2013; Weber et al.,
2016). O perfil clinico também se assemelhou
ao encontrado em estudos similares, com tem-
po médio de hospitaliza¢io préximo de uma
semana e predominancia de TCE leve, seguido
de grave, de acordo com a GCS (Alves et al.,
2009; Blennow et al., 2016).

Em relacdo a aplicacgio do WHOQOL-Bref,
nao hd um ponto de corte na literatura que
classifique os valores percentuais obtidos. O
dominio fisico obteve o valor mais baixo, assim
como contemplado em outro estudo (Alves et
al., 2009). Observa-se que esse dominio detém
o maior coeficiente de variagdo, o que mostra
que hd uma maior variabilidade na avaliagio
dos individuos sobre este dominio.

Os valores negativos dos coeficientes de cor-
relagio indicam que existe associagdo entre
um aumento na idade e uma menor avaliacio
da QV. Tal pode ser explicado pelo facto de
os pacientes mais velhos considerarem que as
mudancas na sua saide sio decorrentes do pro-
cesso do envelhecimento, e nio advindas do
TCE (Weber et al., 2016). No presente estu-
do, diferentemente do estudo de Weber et al.
(2016), observou-se que pacientes com idades
mais avancadas mostraram tendéncia a uma
pior avaliacdo da QV, com redugio dos scores
do dominio fisico, especialmente, nio apenas
relacionado com a prépria idade, o que torna
relevante estes resultados por trazerem subsi-
dios para desenvolver atividades com pacientes
nesta faixa etdria que tenham sofrido lesoes
cerebrais traumdticas. Este grupo é considerado
vulnerdvel, cuja QV pode ser beneficiada por
abordagens especiais no atendimento integral
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desde o seu inicio (Alves et al., 2009).

Sobre o tempo decorrido apés o trauma, ve-
rificou-se que os valores também negativos
dos coeficientes de correlagdo indicaram que
0 aumento no tempo estd associado a uma
menor avaliagio do dominio fisico e da quali-
dade geral de vida. Outros estudos apresentam
uma estabilidade na recupera¢io a partir dos 6
meses apos o trauma (Alves et al., 2009; Weber
et al., 2016). A medi¢io do impacto da lesao
¢ particularmente desafiadora devido a grande
variagao nos tipos e gravidade das mesmas. Para
descrever o padrio de recuperagio ou incapaci-
dade residual de pacientes com lesao, ao longo
do tempo, todas as dimensées do funciona-
mento sio relevantes (Scholten et al., 2015).
O estudo da incidéncia, severidade e duracio
das consequéncias funcionais das lesoes é ne-
cessdrio para fazer estimativas validas dos anos
vividos com incapacidade decorrentes deste tipo
de agravamento. Alguns estudos mostram que a
maioria das vitimas atinge o seu mais alto nivel
de capacidade funcional e resultados favordveis
em relagio ao retorno a produtividade em até
6 meses. No entanto, numa parte expressiva
das vitimas sao observadas melhoras até 1 ano
ap6s o TCE (Vieira et al., 2013). Um estudo
que descreveu a QV das vitimas de trauma
craniencefélico, apds 6 meses, constatou que
o retorno 2 atividade produtiva foi o fator que
mais se relacionou com a QV (Vieira et al.,
2013). Convém destacar como fator de limita-
¢a0 do presente estudo a grande variacio entre
os tempos apds o trauma entre os pacientes,
configurando possibilidade de diferentes ava-
liagoes da QV, tendo em conta tratar-se de um
estudo transversal que projeta a realidade do
momento pesquisado.

Pacientes que deambulavam sem dificuldade
apresentaram maior QV no dominio fisico.
Em investigagoes sobre traumatismo cranioen-
cefélico e as suas implicacoes cognitivas na
QV observou-se que a independéncia fisica e
a competéncia para a realizagao das atividades

Revista de Enfermagem Referéncia-1v-n.20-2019



de vida didria contribuem para uma melhor
percecao de QV. Um resultado semelhante
foi encontrado numa pesquisa que avaliou o
resultado cognitivo, funcional e psicossocial em
pacientes com TCE grave (Sinha et al., 2013).
Verificou-se também que existe diferenca sig-
nificativa na QV no dominio social, mostran-
do que esta foi maior para os pacientes que
vivem com os seus familiares. Desta forma,
estar casado ou viver com alguém influencia
positivamente a percecio de QV de vitimas
de TCE (O’Reilly, Wilson, & Peters, 2017;
Vieira et al., 2013).

Quanto ao ajustamento social, observou-se
que quem estuda e/ou trabalha tem uma QV
melhor nos dominios fisico e psicoldgico, resul-
tado compativel com o de outros estudos (Ruet
et al., 2017; Weber et al., 2016). Fatores que
interferem na manutengio do emprego, como
por exemplo a fadiga, ansiedade, dificuldade
de concentracio, irritabilidade, incapacida-
de na gestao das emocoes e dificuldades para
participar de atividades em grupo, podem ser
origindrios de lesoes cerebrais traumdticas, o
que pode justificar os resultados deste estudo.
A literatura apresenta evidéncias de um aumen-
to na probabilidade de regressar ao emprego
nos dois primeiros anos apds o trauma, porém
esse valor cai nos anos posteriores, o que se
traduz numa redugo no regresso a0 emprego
alongo prazo (Grauwmeijer, Heijenbrok-Kal,
Haitsma, & Ribbers, 2017). O regresso ao
trabalho abrange também aspetos relacionados
com o rendimento mensal. Pode-se afirmar que
a QV foi melhor para as pessoas de classe média
ou superior, nos dominios psicoldgico, social
e meio ambiente. Os recursos financeiros sio
aspetos que interferem na satisfagio com a vida,
com grande potencial de afetar a recuperagio
de vitimas de TCE (Ruet et al., 2017).

As limitacoes deste estudo referem-se as carac-
teristicas do tipo de TCE e as lesoes associadas,
onde apenas as cerebrais foram consideradas na
avaliacdo da gravidade do trauma, sem con-
siderar outras comorbidades. Além disso, a
escala de Coma de Glasgow ¢ a tinica utilizada
no servico em questdo. Outra limitagio foi a
inexisténcia e/ou acesso a uma eficiente rede
de apoio psicossocial apds a alta hospitalar, o
que pode ter influenciado na avaliagio da QV
pelos participantes.
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Conclusao

As vitimas neurocirtrgicas de TCE apresentaram
QV reduzida no dominio fisico. Verificou-se
também que individuos que deambulavam
sem dificuldade, vivem com os seus familiares,
estudam e/ou trabalham e possuem niveis so-
cioeconémicos mais altos, apresentaram uma
percegao de QV mais satisfatéria.

Além disso, foi constatado neste estudo que os
participantes idosos consideram que as mudangas
na sua QV sao decorrentes do evento traumdtico,
e nao apenas da idade, o que torna estes resultados
relevantes para o planeamento das politicas de
satide voltadas para esta faixa etdria.

Os resultados deste estudo fornecem subsidios para
planear e organizar os programas de atendimento
ao neurotrauma e de reabilitagio. Estes programas
devem abordar nao somente as limitagées fisicas,
mas também promover a reabilitacio vocacional
para que a vitima possa voltar ao estudo/trabalho
mais cedo, fortalecer o convivio social e explorar
a satide mental, de forma que as equipas de saide
possam alcancar o desafio de restaurar a vida com
o méximo de qualidade possivel.
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