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Resumo

Este estudo tem como principal objetivo medir a qualidade de vida dos individuos com vertigem,
referenciados da consulta Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE para o
gabinete de Audiologia e mostrar a importancia da reabilitacdo vestibular. Trata-se de um estudo
quantitativo, transversal e prospetivo, com uma amostra de 25 individuos (64% do género
masculino), com idade média = 53,16 e desvio-padrao = 16,60. Recorreu-se a Versao Portuguesa
2 do Questionario de Estado de Saude (SF-36v2) como instrumento para medi¢ao da qualidade de
vida e elaborou-se um questionario sociodemografico e clinico. Na amostra confirmou-se forte
relacdo entre o desempenho fisico, dor corporal, saude em geral, vitalidade, desempenho
emocional e saude mental. Todos os participantes referiram ter problemas de tonturas, sendo que
a maioria indicou que os sintomas de vertigens tiveram inicio ha varios anos. A maioria dos
participantes reportou sentir-se incomodado com o problema de equilibrio devido ao fraco
resultado da medicagdo. Podemos concluir que as idades superiores estdo associadas a menos
qualidade de vida. A avaliagdo da vertigem é extremamente importante sendo um problema cada
vez mais comum na sociedade. No futuro devera dar-se maior enfoque no dominio emocional e na
reabilitagdo vestibular para se poder contribuir para uma melhoria da qualidade de vida do

individuo com vertigem.

Palavras-chave: vertigem, qualidade de vida, questionario SF-36v2, reabilitagéo vestibular.



Abstract

This study has as main objective measure the quality of life on individuals with vertigo, referenced
by the ENT consultation of the CHTS, EPE to the office of Audiology and show the importance of
vestibular rehabilitation. This is a quantitative, cross-sectional and prospective study with a sample
of 25 individuals (64% male), mean age = 53.16 and standard deviation = 16.60. The Portuguese
Version 2 of the Health Status Questionnaire (SF-36v2) was used as a tool to measure quality of
life and a socio-demographic and clinical questionnaire was developed. RESULTS: The sample
showed a strong relationship between physical performance, body pain, general health, vitality,
emotional performance and mental health. All participants reported having dizziness problems, with
most of them indicated that the symptoms of vertigo had started several years ago. Most
participants reported feeling discomfort with the balance problem due to the poor outcome of the
medication. CONCLUSIONS: Higher ages are associated with lower quality of life. The assessment
of vertigo is extremely important and is an increasingly common problem in society. In the future,
there should be a greater focus on the emotional domain and vestibular rehabilitation in order to

contribute to an improvement in the quality of life of the individual with vertigo.

Keywords: vertigo, quality of life, SF-36v2 questionnaire, vestibular rehabilitation.
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Introducgao

O sistema vestibular esta localizado dentro do ouvido interno e contribui para o equilibrio e nogéo
da localizagdo no espaco. Este sistema é importante para o equilibrio, coordenagédo e controlo
ocular. (Platt, 2006)

As complicacdes do sistema vestibular podem causar os seguintes sintomas: vertigem (sensagao
de movimento do espaco), enjoos, nauseas e/ou vomitos, acufenos, dificuldade visual e perda de
equilibrio. (Platt, 2006)

No entanto, para poder ser feita uma avaliacdo da vertigem, devera recolher-se a histéria clinica
através de um questionario simples que questione quais as caracteristicas da vertigem, duragéao,

como se apresenta e, se possivel, o que a causou. (Seabra, n.d.)

A observagdo de um doente com problemas de equilibrio devera iniciar com a otoscopia para se
avaliar o canal auditivo externo, bem como as caracteristicas da membrana timpanica avaliando a

sua coloragao, integridade e mobilidade. (Seabra, n.d.)

Com frequéncia, observa-se no doente um movimento conjugado dos olhos, caracterizado por um
componente lento seguido de um movimento rapido, trazendo o olho de volta a posigéo inicial. A

este movimento chamamos nistagmo e € o Unico sinal objetivo quantificavel na vertigem,

permitindo através da analise do mesmo um complemento ao diagndstico. (Seabra, n.d.)

Ao longo deste trabalho serdo explorados os principais problemas vestibulares, assim como as
principais causas e tratamentos. (Platt, 2006)

Os problemas vestibulares mais comuns sado: VPPB (Vertigem Paroxistica Posicional Benigna),
que é a mais comum e caracteriza-se por uma vertigem curta e intensa que surge com
movimentos bruscos e repentinos da cabega associada muitas das vezes a nauseas e/ou vomitos;
neuronite vestibular que provoca uma repentina sensacdo de perda de equilibrio com nauseas,
vomitos, dificuldade no caminhar e visédo; labirintite tem os mesmos sintomas da neuronite
vestibular, no entanto, geralmente esta associada a perda de audicdo e acufenos, ambas
causadas por uma infegdo provocada por um virus; doenca de Méniere (DM) que provoca perda
de equilibrio recorrentes, nauseas, perda de audigdo, acufenos e sensacdo de pressdo nos
ouvidos, sendo causada pelos liquidos existentes no ouvido interno que causam a interrupgao de
sinais aos nervos e acidente vascular encefalico. (Platt, 2006)

Os tratamentos sdo a base de medicagao, para controlo da vertigem e das nauseas e vomitos, e
de manobras de reabilitagdo vestibular (RV), para “desbloqueio” do ouvido interno. (Platt, 2006)

A RV deve ser aplicada no individuo com vertigem nao sé numa fase inicial, mas deve fazer parte
do seu dia a dia, de modo a reduzir progressivamente os sintomas da vertigem.

Este estudo tem como objetivos principais: descrever e analisar as perce¢des do estado de saude
dos individuos que constituem a amostra; analisar e comparar os resultados das perceg¢des do
estado de saude dos individuos que realizaram tratamento para a vertigem dos que nao



realizaram; conhecer a qualidade de vida dos individuos da amostra com queixas de vertigem;
avaliar a qualidade de vida dos individuos com vertigem nos oito dominios (fungéo fisica;
desempenho fisico; dor; saude geral; vitalidade; fungdo social; desempenho emocional e saude
mental); comparar a qualidade de vida dos individuos com vertigem, com a qualidade de vida da
populacao portuguesa ativa; analisar e explorar as relagdes entre a qualidade de vida e variaveis
sociodemograficas, tais como: género, idade, estado civil, situagao profissional, local de residéncia
e escolaridade, analisar e explorar os principais sintomas que os individuos referem aquando de
um episddio de vertigem.

A amostra escolhida é composta pelos individuos com queixas de vertigem que recorreram a

consulta de ORL do CHTS, devido a facilidade de acesso e caracteristicas da mesma.

Apds uma pesquisa da literatura apresentada, parece nao existirem abordagens da qualidade de
vida (QV) dos individuos com vertigem, sendo o principal objetivo deste estudo contribuir para a

melhoria das intervengdes e cuidados a estes individuos.

Este trabalho esta organizado em trés capitulos. No primeiro capitulo abordamos o conceito de
vertigem explorando as suas causas bioldgicas, consequéncias psicossociais e formas de avaliar
esta patologia. No mesmo capitulo explora-se o conceito de QV, a qualidade de vida nos
individuos com vertigem e os instrumentos de avaliagcdo da qualidade de vida relacionada com a
saude (QVRS). No segundo capitulo sdo definidos os objetivos, finalidades e hipéteses do estudo,
é feita a caracterizacdo do estudo onde se descreve a populacdo e a amostra, os instrumentos
utilizados no estudo, os procedimentos e como foi realizada a analise dos dados. No terceiro
capitulo discute-se estatisticamente os resultados obtidos, finalizando com uma discusséo e

conclusao dos resultados.



CAPITULO | - Fundamentagao Teérica

Neste capitulo fazemos uma abordagem aos fendmenos da vertigem e da QV.

1.1. Vertigem

Neste topico apresentamos a definicdo de vertigem, referindo as principais patologias que lhe
estdo associadas, as suas principais causas e consequéncias. Sdo ainda destacados os meios de

diagndéstico e de tratamento mais comuns.

1.1.1. Definicdo

A anamnese é essencial para perceber se o que o individuo sente € vertigem ou tontura, sendo
necessarios por vezes exames de diagnoéstico e terapéutica. Torna-se necessario colocar ao
paciente varias questbes, nomeadamente sobre as caracteristicas do desequilibrio, a existéncia

de perda auditiva e de acufenos ou enjoo/vémito.

Segundo Michel citado por Reis e Correia (2006), a vertigem compreende duas espécies de
fendmenos: o movimento e a sensacgao, podendo ser descrita como a sensagéo iluséria do
movimento. Por seu lado, Terence Cawthorne citado por Reis (2006), define vertigem como a
“alucinagao do movimento” incluindo ndo s6é os movimentos rotatérios como também os lineares e

de oscilagéo. (Reis, 2006)

Sendo assim, a vertigem pode ser definida como a ilusdo de movimento, rotagdo do meio
envolvente ou sensagdo de rotacdo dentro da cabeca. As alteragbes do equilibrio estido
relacionadas com a dificuldade na relagcdo com o movimento circundante aquando da mobilizagéo

do corpo, ou alteragéo da percecgéao estatica e da capacidade estatica. (Pago, 2009)

Um estudo efetuado refere que as mulheres e os individuos entre os 60 e 79 anos de idade sdo os
mais afetados pela vertigem, verificando-se um aumento anual do nimero de casos, passando de
7,6% para 17% nos doentes observados na urgéncia. Referem, ainda, que no hospital central
universitario de Lisboa, observaram durante quatro anos um total de 4347 doentes (10,8%), sendo
mais prevalente na populagao idosa e no verdo e outono. (Roque Reis, L., Lameiras, R., Cavilhas,
P., & Escada, P. (2016).

Varios sistemas contribuem para a correta posigao estatica e dindmica do corpo humano como o
sistema vestibular, o sistema ocular, a sensibilidade propriocetiva, o cerebelo, o tronco cerebral e
o cortex cerebral (ver figura 1). Quando ha falha de um destes sistemas o individuo sente perda de
equilibrio. (Reis, 2006). A vertigem vai entao resultar de um conflito sensorial entre os diferentes
sistemas de equilibrio: sistema visual, sistema propriocetivo e sistema vestibular. Essas aferéncias
captadas sao transmitidas ao nivel central para uma regulagdo multissensorial de postura e

movimento. (Choplin, 2012)
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Figura 1. Diferentes sistemas de equilibrio (Choplin, 2012)

Em algumas situagbes podem estar envolvidos mais do que um sistema do equilibrio e a
sensacao de perda de equilibrio pode ser caracterizada como vertigem, tonturas, desequilibrio,

instabilidade, desorientacéo espacial.

A vertigem (termo que melhor define todas as sensagdes de origem vestibular) pode ser objetiva
(rotatéria ou nao rotatéria) quando a sensagao é de deslocamento do meio ambiente em relagéo
ao individuo e subjetiva (rotatéria ou ndo rotatdéria) quando o sujeito se sente a deslocar em

relagéo ao ambiente. (Reis, 2006)

De seguida, apresentamos os principais tipos e formas de apresentagao da vertigem (Reis, 2006):

1. Desequilibrio: inseguranga na marcha com tendéncia para a queda, havendo uma perda da
capacidade de orientagdo do corpo em relagdo ao meio ambiente.

2.Desorientagdo espacial: pode ir da simples descoordenagdo gerada pelos movimentos da
cabeca a oscilopsia.

3.Lipotimia: mais frequente nas situagcdes hemodindmicas da hipoperfusdo ou em alteragdes
funcionais dos hemisférios cerebrais ou da substancia reticular do tronco cerebral.

4. Falsas vertigens: vertigem ocular (instabilidade oculomotora por desequilibrio funcional da
musculatura ocular) ou vertigem psicogénica (agarofobia, claustrofobia).

5.Cinetose: alteragbes neurovegetativas ocasionadas pelo movimento e em que predominam
alteragdes vasomotoras como palidez, sudagédo e nauseas, vomitos induzidos por movimentos

e aceleragéo irregular e complexa.



Os sintomas vestibulares variam mediante a patologia, sendo que, algumas s&o episddicas e
outras podem causar lesdes irreversiveis. Como exemplos de patologias vestibulares temos a
VPPB, a hidropsia endolinfatica, a labirintite, fistulas peri-linfaticas, as concussodes labirinticas, a

ototoxicidade, as hemorragias labirinticas, etc. (Reis, 2006)

No caso da VPPB esta é transitéria e € causada por uma estimulagdo dos 6érgaos sensoriais
vestibulares por canalolitiase e geralmente surge apdés movimentos subitos da cabega, surgindo
ao rodar na cama e ao levantar-se subitamente. E incapacitante, na medida em que interfere na

rotina diaria de cada individuo. (Macedo, 2010)

A DM surge com o aumento de endolinfa nos canais semicirculares provocando, além da vertigem,

perda auditiva flutuante e acufenos.

A neuronite vestibular aguda ocorre com a inflamagédo do nervo vestibular, alterando o impulso
nervoso do lado afetado, incapacitando o individuo inicialmente, mas com progndstico de pouca
durabilidade, resolvendo-se de forma espontanea. Outras causas para vertigem periféricas sao:

colesteatoma, sindrome de Ramsay-Hunt e fistula perilinfatica. (Macedo, 2010)

A vertigem surge em patologias do foro central, tais como: tumores do &ngulo cerebelopontino,
acidentes cerebrovasculares, individuos com enxaqueca (cerca de 25%) e em patologias de causa

cervical. (Macedo, 2010)

1.1.2. Causas Bioldgicas

O ouvido humano é constituido pelo ouvido externo, médio e interno. Para podermos falar de

vertigem, importa perceber a anatomia e a fisiologia do aparelho vestibular (ver figura 2).

O ouvido interno é responsavel pelo equilibrio e encontra-se inserido na espessura do rochedo,
que é composto por uma caixa ossea, pelo labirinto 6sseo que contém um liquido chamado
perilinfa que circunda o labirinto membranoso, sendo que dentro deste circula a endolinfa. (Reis,
2006)
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Figura 2. Ouvido Humano (Centro de Reabilitagdo Auditiva, 2019)

O labirinto 6sseo divide-se em trés partes: vestibulo ésseo, cdclea e canais semicirculares 6sseos.
O vestibulo 6sseo tem 4 mm de di@dmetro com um total de seis faces. A parede interna
corresponde ao fundo do conduto auditivo interno (CAl) e contém a fosseta hemisférica para o
saculo e a fosseta semiovoide para o utriculo surgindo entre as duas a crista vestibular, enquanto
que a parede externa é constituida pela janela oval e redonda. No utriculo e saculo, hd a
participagéo de cristais de carbonato de calcio chamados otdlitos, responsaveis pela fisiopatologia
da VPPB. As paredes superior e posterior contém os cinco orificios dos canais semicirculares
(trés), pelo facto da abertura ndo ampular dos canais semicirculares superior e posterior serem a
mesma. A céclea € um canal 6sseo anterior ao vestibulo, tendo a base situada na porgéo antero-
lateral do fundo do CAl e o seu apex corresponde ao promontério sendo constituida pela columela,
canal espiral e lamina espiral. Os canais semicirculares sao trés, como referido anteriormente:
externo, superior e posterior. Sempre que se efetua um movimento de rotagdo da cabega (ou
angular) as células ciliadas vao gerar estimulos nervosos e enviar essa informagéo ao encéfalo.
Cada canal semicircular auxilia o cérebro a distinguir o sentido e intensidade de cada movimento

rotativo e das aceleragdes angulares nos diferentes planos do espaco. (Reis, 2006)

O labirinto membranoso contém trés estruturas: ductos semicirculares, vestibulo membranoso e
ducto coclear. Os ductos semicirculares sdo as formagbes membranosas inseridas nos canais
semicirculares 6sseos, enquanto que o ducto coclear encontra-se ao longo do bordo da lamina
espiral e divide o canal espiral da coclea em duas rampas, rampa vestibular e rampa timpanica, e
é constituido por trés faces: a posterior (a2 membrana basilar onde assenta o 6rgao de Corti), a
anterior ou membrana de Reissner e a externa onde se localiza o ligamento espiral (encontra-se a
estria vascular) e fica entre a insercdo da membrana de Reissner e a basilar. O vestibulo
membranoso tem dois sacos de nome utriculo e saculo, onde a unido forma o ducto endolinfatico.
Importa referir que tanto o utriculo como o saculo juntamente com as cristas ampulares estao

envolvidos na fungao de equilibrio. (Reis, 2006)



Também fazem parte do ouvido interno o canal auditivo interno, onde as porgbes superiores
correspondem a saida dos nervos vestibulares superior e inferior e as vias auditivas, uma aferente
e duas eferentes, onde a primeira € ascendente e composta por quatro neuronios e as segundas
pelo feixe olivococlear (Rasmussen) e os feixes que terminam nos varios nucleos da via auditivas.
(Reis, 2006)

Resumindo, o aparelho vestibular funciona para controlar a posicdo e o movimento do corpo no
espago, enquanto os o6rgaos otoliticos auxiliam o equilibrio postural pelo controlo do ténus

muscular em todo o corpo. (Quintela, 2007)

1.1.3. Consequéncias Psicossociais

Sem duvida que a vertigem gera dificuldades na vida diaria do individuo reduzindo drasticamente a
sua QV, provocando perturbagdes fisicas, mas também emocionais, comprometendo a vida

profissional e pessoal. (Moreira, Bohlsen, Momensohn-santos, & Cherubini, 2006)

Num individuo com vertigem, uma tarefa que seria simples de executar passa a ser muitas das
vezes um martirio, pois percebe-se que perdeu independéncia e que precisam de assisténcia para

a maioria das tarefas.

A literatura mostra que as dificuldades do individuo vao depender das caracteristicas da lesédo
vestibular, da duragéo e intensidade da vertigem, assim como da motivagéo, da expectativa e do
seu estado psicologico. Segundo o estudo do handicap em pacientes com queixa de tontura,
associada ou ndo ao sintoma zumbido, existe uma forte relagéo entre a vertigem e os problemas
psicolégicos em adultos e idosos, o que faz com que o tratamento dado ao individuo com vertigem

se baseie mais no sofrimento e comportamento da doenga. (Moreira et al., 2006)

Existem alguns fatores importantes no tratamento da vertigem e que podem tornar a vertigem num
problema muito incapacitante, nomeadamente as condigbes psicologicas, a depresséo e a
ansiedade. Quanto mais medo o individuo tiver com o surgimento da vertigem, mais ansiedade vai
criar diminuindo a sua QV. Perante estes factos, podem existir dois individuos com o mesmo
diagnéstico, no entanto, serem afetados de forma completamente diferente pela vertigem. O perfil
do individuo com vertigem tem de ser avaliado, devendo ter uma descricao detalhada que englobe
todas as variaveis, sejam elas o papel que o individuo ocupa no trabalho, familia ou sociedade.
(Moreira et al., 2006)

E importante a avaliagcéo das condicdes clinicas, mas também a avaliagdo da parte emocional da
vertigem e, por isso, neste trabalho foram aplicadas algumas questdes do foro emocional aos
individuos. Os fatores psicolégicos séo dificeis de avaliar e frequentemente contribuem para
diferencas existentes nas avaliagdes entre 0 médico e o paciente no impacto que a tontura causa

na saude do individuo.



1.1.4. Avaliagao

A recolha da historia clinica € a chave para se decifrar a origem da vertigem. A anamnese
realizada ao doente deve ter em conta os seguintes pontos: tipo de perturbagcédo do equilibrio
(vertigem com ilusdo do movimento ou sensagcdo de inseguranga ou instabilidade); forma de
evolucao dos sintomas (crises ou sensacao continua); frequéncia das crises (diaria, semanal,
mensal); duragdo da crise (segundos, minutos, horas, dias); fatores desencadeantes da crise
(determinadas posicbes); fatores de agravamento (determinados movimentos) e sintomas

acompanhantes (sintomas neurovegetativos, cocleares e neuroldgicos). (Seabra, 2006)

A realizacdao dos exames de diagnédstico e terapéutica € fundamental para diagndstico da
patologia. E essencial realizar-se um exame neurolégico para permitir a identificacdo de sinais
neurolégicos, como € o caso do nistagmo e a avaliagado de um possivel surgimento de perda
auditiva. (Macedo, 2010)

Devera ser realizado um exame que avalie a cabega e 0 pescogo, o ouvido € a membrana
timpanica permitindo identificar a presenga de alguma fistula, trauma ou vesiculas que possam ter

surgido com a reativagéo do virus varicela zoster. (Pago, 2009)

Desta forma, a observagdo do doente devera ser realizada de uma forma rigorosa através dos
seguintes passos: (Pago, 2009)

e Otoscopia - procurar a existéncia de otorreia, colesteatoma, sinais inflamatérios ou
infeciosos.

e Presenca de nistagmo espontaneo - com o doente a olhar em frente identificar a presencga
de nistagmo e, quando for suficientemente intenso, observar a fase rapida do nistagmo que
sera contralateral em relagdo ao ouvido lesado.

e Prova de Romberg - doente em pé, com os pés juntos e olhos fechados e esperar um
minuto e perceber se a prova € positiva, ou seja, quando o doente cai durante a prova,
indicando ataxia sensorial.

e Prova de Fukuda - marcha de olhos fechados durante 20 a 30 segundos e havendo desvio
pode indicar patologia periférica.

e Head ftrust test (Halmagyi) - doente sentado, fixa o olhar num ponto em frente e rotagcao
rapida da cabega fixando sempre o ponto e observar se existe sacada de refixacao
indicando o teste positivo, ou seja, patologia vestibular. Se o nistagmo for vertical podemos
estar perante uma patologia central.

e Teste ou manobra de Dix-Halpike — sentar o doente na marquesa, colocar a cabeca do
doente primeiramente a 45° para o lado afetado e depois inclinar 30° para tras, de seguida
deita-lo na marquesa mantendo a posi¢ao da cabecga e observar e caracterizar o nistagmo;

sentar rapidamente o doente e apds cessacao do nistagmo observar e caracterizar o



nistagmo. Se o nistagmo for caracteristico — torsional geotrépico (sentido da gravidade)

estamos perante uma VPPB do canal semicircular posterior.

A avaliagcdo da vertigem através da manobra Dix-Halpike tem a capacidade de diagnosticar VPPB
e permitir a distincdo entre vertigem periférica ou central. Na vertigem periférica a duracdo dos
sintomas é maior e muito sintomatica e o nistagmo dura segundos, enquanto na vertigem central a
vertigem é mais ligeira, apesar de durar mais de um minuto e ndo apresenta fenébmenos de
fatigabilidade ou habituacao. (Pago, 2009)

E essencial a realizagdo de Tomografia Computorizada (TC), em doentes que apresentem
sintomas e sinais neurologicos (ex: afasia, disartria, paralisia facial, entre outros); com fatores de
risco de doenga cerebrovascular ou perda de audicao progressiva unilateral. A Ressonancia
Magnética (RM) permite visualizar com mais precisdo a fossa craniana posterior, sendo também

importante realizar em casos especificos. (Pago, 2009)

Como possivel protocolo de exames a realizar perante uma situagéo de vertigem apresentamos os
seguintes: (Pago, 2009)
e Exames audiométricos (audiograma, timpanograma e reflexos estapédicos) — verificagao de
hipoacusia de percegédo/neurossensorial nas frequéncias mais baixas, unilateral (ex: DM) ou
nas frequéncias mais altas (ex: patologia retrocolear).

¢ Videonistagmografia — permite observar os movimentos dos olhos e os nistagmos no

monitor e grava estes movimentos sob forma grafica.

¢ Nistagmo esponténeo no olhar centrado e descentrado — despiste de nistagmo esponténeo
e caracterizagao, ou seja, um nistagmo periférico aumenta com a escuridéo e o nistagmo de

etiologia central aumenta com a fixagéo ocular.

e Pos-head shake test — quando positivo indica possibilidade de verificagdo de patologia

vestibular unilateral.

¢ Provas de perseguicao lenta, sacadicas e optocinéticas — quando estéo fora dos parametros

normais indicam a existéncia de patologia central.
e Provas de Dix-Halpike.

e Provas caldricas e indices de fixacdo ocular — as provas caldricas permitem medir a
resposta de cada ouvido separadamente. Sao realizadas provas de estimulagédo fria e
quente em cada ouvido e através de um grafico permitem identificar hiporreflexias
unilaterais ou bilaterais, arreflexias unilaterais ou bilaterais e através das preponderancias
direcionais ou alteragbes dos indices de fixagdo ocular, suspeitar da existéncia de patologia

central.

e Posturografia Dindmica Computorizada — Sensory Organization Test (SOT) — O doente em

pé realiza varias provas que permitem avaliar quantitativa e qualitativamente o equilibrio nos



seus componentes somatossensorial, visual e vestibular, relacionados com a altura e idade

dos doentes. E um exame que complementa a VNG.

¢ Imagiologia — tomografia computorizada cranio-encefalica; tomografia computorizada dos
ouvidos; tomografia computorizada dos canais semicirculares e ressonancia magnética
cranioencefalico e dos ouvidos.

1.1.5. Tratamento

Nos ultimos anos temos assistido a uma evolugdo quer ao nivel do diagndstico quer ao nivel do
tratamento, surgindo novas formas de medir o nistagmo e o equilibrio, tornando assim o
diagndstico mais preciso e a possibilidade de uma maior diversidade de tratamentos. E possivel
distinguir-se alguns meios de diagnéstico, como a videonistagmografia, a posturografia dindmica
computorizada e a imagiologia. (Macedo, 2010)

O tratamento da vertigem tem varias vertentes. Pode ser especifico, ou seja, dirigido a causa,
sintomatico ou a RV.

No caso da VPPB é realizada a manobra de Epley para reposicionamento dos otolitos (ver figura
3). Tem a vantagem de ser realizada em consultério sem sujeitar o doente a toma de medicacéao.
(Macedo, 2010)

Figura 3. Manobra de Epley (Santos, 2012)
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Na neuronite vestibular aguda, o tratamento baseia-se na ingestdo de medicamentos supressores
vestibulares, podendo ser prescritos corticosteroides ou aciclovir no Sindrome de Ramsay-Hunt.
Estes medicamentos fazem com que os sintomas diminuam de intensidade ao longo do tempo, no

entanto, a realizagcéo de exercicios vestibulares diminui o tempo de recuperagéo. (Macedo, 2010)

Com a DM é aconselhada uma alimentagdo sem sal e a utilizacdo de diuréticos (hidroclorotiazida
com triamtereno) por forma a evitar a progressdo da doenca, assim como no doente com
enxaqueca é sugerido também cuidado com a alimentacgao e alteragdes ao estilo de vida evitando
os fatores responsaveis pelo aparecimento da enxaqueca. Nestes casos, os exercicios de RV sao
fundamentais, permitindo ao cérebro usar pistas visuais e propriocetivas para manter o equilibrio.
Estes exercicios melhoram o nistagmo, controlo postural, tonturas, assim como outros sintomas
vertiginosos. Desenvolveu-se a utilizagdo transtimpénica da gentamicina para tratamento da

vertigem e suspensdo da evolugao da doenga. (Paco, 2009)

De uma forma geral, no tratamento da vertigem destaca-se a manobra de Sémont e a manobra
reabilitadora de Epley para a VPPB e, mais recentemente, as manobras de Lempert e de Appiani
e de Casani, bem como a posturografia dindmica e as estimulagbes optocinéticas, no tratamento
do equilibrio. (Pago, 2009)

Deve dar-se especial atengdo ao tratamento da vertigem nos idosos pelas graves consequéncias
que pode causar, nomeadamente fratura do colo do fémur e traumatismo craniano. A recuperagao
de um doente idoso com fratura do colo do fémur é longa, dispendiosa e, com frequéncia, com
sequelas irreversiveis. Nestes casos, a melhoria do equilibrio previne quedas proporcionando uma
melhor QV, bem como uma maior seguranga. Os gastos de salude também serdo menores tanto a

nivel de consultas como de medicagéo. (Pago, 2009)

Quando a causa da vertigem é viral causando nevrite vestibular ou sindroma cocleovestibular, o
tratamento inicial passa pela avaliagdo da audicdao e, numa segunda fase, o tratamento do

equilibrio.

Quando uma das estruturas do ouvido interno é afetada surge a vertigem. De seguida, é
apresentado um quadro resumo com as principais caracteristicas clinicas e semiolégicas das
principais sindromes vestibulares periféricas e centrais, da vertigem postural fobica e da

enxaqueca, assim como do respetivo tratamento (ver figura 4).
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Vestibulopatia
bilateral

Outras lesoes

cabeca, podem ser associados a tinitus
ou hipoacusia®

Desequilibrio, oscilopsia.

Além de sintomas e sinais de vertigem

facial, hipoacusia, ispsilaterais’

Reflexo vestibulo-ocular
patolégico bilateral

Hipoacusia, reflexo vestibulo-ocular

da motricidade ocular extrinseca
(seguimento e sacadas)’

Diagnostico Caracteristicas da anamnese Caracteristicas do exame fisico Tratamento
VPPB Vertigem rotatéria de curta duragao Nistagmo de posicionamento vertical para Manobra de Epley®, manobra
desencadeada por movimentos rapidos da cima, rotatério para o lado comprometido® de Semont’, manobra de
cabeca® Brandt-Daroff®
Doenga de Triade de ataques recorrentes de vertigem, Durante as crises: nistagmo horizonto- Betaistina, diurético®
Meniére déficit auditivo flutuante, zumbidos, rotatorio para o lado lesado ou para o lado
pressao no ouvido do lado comprometido® sdo, desequilibrio, hipoacusia®
Neurite Vertigem rotatéria aguda de duracao Tendéncia de queda para o lado lesado, Reabilitacao vestibular
vestibular prolongada, desequilibrio, tendéncia a nistagmo horizonto-rotatério para o lado
queda para um dos lados, nauseas, vomitos. sao, reflexo vestibulo-ocular patolégico no
Auséncia de sintomas auditivos'® lado da lesao™
Paroxismia Ataques curtos e freqlentes de vertigem Nistagmo de provocacdo para o lado bom. Carbamazepina, fenitoina’
vestibular rotatéria desencadeados por movimentos da Pode ter associado paralisia facial, espasmo

Reabilitagao vestibular,
tratamento da causa’

Tratamento da causa®

periféricas periférica, sintomas auditivos como patolégico no lado da lesao
hipoacusia, dor no ouvido, dor em
regidao da mastéide.
Vertigem Vertigem oscilatéria ou tontura Exame normal Antidepressivo (triciclico ou
postural desencadeadas em locais movil tados e inibidor da recaptagao de
fobica cheios de pessoas, com multidoes, associada a medo dessensibilizagao
de sair de casa, medo de cair, ansiedade
Vertigem Sintomas de uma sindrome vestibular Diplopia, oftalmoparesia internuclear, Tratamento da causa (AVC,
central (vertigem, nauseas, vomitos, desequilibrio, desvio skew, nistagmo upbeat (vertical para esclerose multipla, infec¢des
nistagmo) associados a sintomas de cima), ataxia cerebelar, outros sintomas de do SNC, outros)
comprometimento do SNC* comprometimento de tronco encefalico’
Nistagmo Vertigem oscilatéria, nauseas, vomitos, Nistagmo downbeat: vertical para baixo. Benzodiazepinico, lioresal,
downbeat desequilibrio, nistagmo, e sintomas de Nistagmo upbeat: vertical para cima tratamento da causa’
e upbeat comprometimento do tronco encefalico
Enxaqueca Critérios International Headache Society (IHS)"? Exame normal ou com pequenas alterages Betabloqueador,

antidepressivo®

Figura 4. Caracteristicas clinicas e semioldgicas e tratamento das principais sindromes vestibulares
periféricas, centrais, vertigem postural fébica e enxaqueca. (Kanashiro, 2005)

1.2. Qualidade de Vida e Saude

1.2.1. Introducao

A QV é entendida como a percegdo que um individuo, um grupo de individuos ou ainda uma
populacao tem da sua posi¢cao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores em que estéo

inseridos, relativamente aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacodes.

Abrange as varias dimensdes da vida das pessoas, da qual faz parte a saude. A QVRS constitui
igualmente uma percecao individual ou coletiva, mas é relativa as condi¢gdes de saude e bem-estar

fisico, psicoldgico, social e ambiental.

Esta percecao subjetiva precisa ser transformada em dados concretos para que se possa medir.
Através dos instrumentos de avaliagdo € possivel conhecer o estado de saude dos grupos que se
pretendem estudar. O numero crescente de instrumentos de avaliagdo que ja foram construidos
reflete a importancia atual da avaliagdo da QVRS. Uns sdo especificos para certas patologias e
focam problemas associados a doengas concretas, grupos de doentes e/ou areas funcionais.

Outros sao de utilizagdo genérica e fornecem uma visédo geral da QVRS.

Os instrumentos de avaliagao sdo geralmente compostos por questionarios, que déo a conhecer a

forma como certas situagdes clinicas interferem na QV das pessoas. Uma dessas situagdes
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clinicas é a vertigem, considerada um dos sintomas mais comuns no mundo, que tem a

capacidade de limitar todas as varias atividades da vida diaria, e que tem sido objeto de estudo.

1.2.2. Qualidade de vida

A compreensao relativa a QV tem sido objeto de estudo nas Ultimas décadas, nas mais diferentes
areas do conhecimento, e tem tido conotacdes diferentes, dependendo da época e do contexto
onde tem sido utilizado. (Cruz, Collet & Noébrega, 2018)

O termo propriamente dito surge em 1920 num livro de economia e bem-estar da autoria de Pigou,
no qual discute o suporte governamental para as classes menos favorecidas, bem como o impacto
na vida das pessoas e nas finangas nacionais. Aqui, 0 conceito de QV aparece associado a
economia (Lopes et al., 2018; Praca, 2012). Ha indicios de que o termo QV surgiu pela primeira
vez na literatura médica, na década de 30 do século XX, segundo um levantamento de estudos
que tinham como objetivo a sua definicdo e que faziam referéncia a avaliagdo da QV (Praga,
2012). Apds a 22 Guerra Mundial, o conceito de QV foi utilizado para caracterizar a quantidade de
bens materiais adquiridos pelas pessoas (Praga, 2012). Nos anos 50 do século XX, com a
evolugao tecnoldgica, os investigadores focaram-se no campo da saude, educagao e economia
(Sampaio, 2007). Em 1976, Campbell tentou explicitar as dificuldades em qualificar QV referindo
que era uma vaga entidade, algo sobre a qual muita gente fala, mas que ninguém sabe

claramente o que é. (Praga, 2012; Seidl & Zannon, 2004)

Devido ao facto de se tratar de um conceito dindmico, subjetivo e multidimensional, podem ser
encontradas varias designagdes para QV, nomeadamente: bem-estar, grau com que as pessoas
aproveitam as oportunidades que surgem nas suas vidas, percegado de satisfagdo com a vida
(Noronha et al., 2016; Seidl & Zannon, 2004; Vaz & Oliveira, 2007). A origem da palavra

“qualidade” faz mengéo ao modo de ser caracteristico de algo. (Lopes et al., 2018; Infopedia, s.d.)

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a QV é “a percecao do individuo da sua
posicao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes” (WHOQOL Group, 1994). Esta definicdo
resulta de um consenso internacional, representando uma perspetiva transcultural e
multidimensional, que contempla a complexa influéncia da saude fisica e psicoldgica, do nivel de
independéncia, das relacbes sociais, das crencas pessoais e das suas relagbes com
caracteristicas salientes do respetivo meio na avaliagdo subjetiva da QV individual. (WHOQOL
Group, 1993, 1994, 1995, 1998)

A OMS (1995), citado por Sampaio (2007), refere que, apesar de nao haver um significado
consensual do conceito de QV, existe, entre os investigadores, o consenso acerca de algumas
caracteristicas e subjetividade, tratando-se de considerar a perce¢ao da pessoa sobre aspetos da
sua vida. A avaliagdo de cada individuo sobre a sua situagdo pessoal em cada uma das

dimensodes relacionadas com a QV s6 pode ser avaliada pelo préprio. Esta multidimensionalidade
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é composta por diferentes dimensdes: a dimensao fisica & a perce¢ao do individuo sobre a sua
condigéo fisica, a dimensao psicoldgica é a percegao do individuo sobre a sua condicédo afetiva e
cognitiva, a dimensao social € a percecdo do individuo sobre os relacionamentos sociais e os
papeis sociais adotados na vida e a dimensado ambiental é a percegéo do individuo sobre aspetos

diversos relacionados com o ambiente onde vive.

Apesar de atualmente ainda existir uma diversidade de conceitos e opinides sobre a definicdo de
QV, parece haver concordancia em relacdo a alguns aspetos, que podem ser descritos da
seguinte forma: integrar dominios relacionados com o bem-estar; conter mais que uma dimenséao
ou categoria, podendo haver inter-relagéo entre eles; integrar fatores objetivos externos a pessoa;
ser influenciado pela idade, género, raga, cultura e estatuto socioeconémico; integrar uma visao
holistica que permite compreender o que é importante para cada individuo; ser baseado nas
percegdes individuais; refletir a necessidade dos individuos terem escolhas e controlo pessoal

(uma forma de empowerment que lhes confere a sensagao de controlo individual). (Pires, 2009)

Os representantes da medicina holistica afirmam que a QV tem impacto sobre a saude. Nao
sendo elementos estaticos nem independentes, a saude e a doenga, constituem um processo

global, em que os fatores estdo em constante interacao. (Pires, 2009)

A QV abrange uma variedade de dominios que incluem estado de saude, recursos economicos,
situagao profissional, relacionamentos e atividades de lazer (Petri, Chirila, Bolboaca & Cosgarea,
2017). Em termos globais, a percecao individual do estado geral de saude é o mais importante em
relagéo a todas as outras vivéncias (Pimentel, 2003). De entre os multiplos e distintos fatores que
podem influenciar a QV das populagdes, da-se destaque aos aspetos relacionados com a saude,

sendo cada vez mais importante compreender o significado da QVRS. (Sampaio, 2007)

O conceito de QVRS é uma parte da QV que se refere a forma como cada pessoa percebe e
sente a sua performance em varias dimensdes, nomeadamente: fisica, funcional, psicologica,

social, crengas pessoais, religiosidade e espiritualidade. (Praca, 2012)

1.2.3. Qualidade de vida relacionada com a saude

A palavra saude deriva da raiz latina Sanus que significa “sdo”. (Canavarro, Pereira, Moreira &
Paredes, 2010)

A OMS, citado por Oliveira (2009), instituiu um conceito abrangente, definindo a saide como o

“estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga”.

O conceito de saude é dificil de definir e medir, sendo fortemente influenciado pelas expectativas,
experiéncias e atividades de cada pessoa. A percegdo do estado de saude € unica e individual.
(Canavarro et al., 2010)
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Os conceitos QV e saude estao intimamente relacionados, na medida em que a QV afeta a saude
e esta, por sua vez, exerce influéncia na forma como cada um vive e sente a sua vida (Vaz &
Oliveira, 2007). A saude esta relacionada com o bem-estar e o equilibrio enquanto a doenga com
0 mau estar e o desequilibrio, mas ambas tém repercussdes ao nivel das diferentes dimensées da
vida. (Praca, 2012)

A abrangéncia dos conceitos relativos a saude e a QVRS vao muito para além do aspeto fisico ou
da presenca de doenca. Um exemplo que reflete este pensamento diz respeito aos utentes que
vao aos servigos de saude. Segundo Fonseca et al. (2009), aos servicos de saude chegam
utentes com questdes nao especificamente relacionadas com a salude, mas com outras
dimensdes de cariz psicossocial, como sejam: a solidado, o isolamento, a falta de um papel social,
entre outras. Estas situagdes tém um impacto significativo na utilizagdo dos sistemas de saude e
tém levado a necessidade de se introduzirem altera¢des profundas na forma como se prestam os
cuidados de saude, dando origem a novos paradigmas de cuidado, assentes numa abordagem

integral, interdisciplinar e, quando possivel, integrada na comunidade.

A introdugdo da QV na area da saude s6 foi possivel gragas a mudanga no modelo de abordagem
das questbes de saude, passando de uma perspetiva biomédica para uma perspetiva
biopsicossocial, compreendendo a importancia de ndo se avaliarem as intervengbes médicas
exclusivamente do ponto de vista dos resultados, em termos de mortalidade e morbilidade, mas de
ter também em consideragdo a melhoria do bem-estar geral, nomeadamente no que respeita as

doengas cronicas. (Fonseca et al., 2009)

De acordo com o Relatério Europeu de Saude 2018 — Mais do que numeros - evidéncia para todos
(OMS, 2018), as doengas cronicas nao transmissiveis, como as doencgas cardiovasculares, o
cancro, a diabetes mellitus e as patologias respiratorias cronicas, constituem atualmente a
principal causa de morbilidade e mortalidade nas sociedades desenvolvidas. Sdo também as
principais responsaveis por situagdes de incapacidade, muitas vezes permanente, e perda de QV,
com impacto significativo no consumo de servicos de saude, meios complementares de
diagnostico, medicamentos e dias de internamento. O relatério refere ainda que os fatores
relacionados ao estilo de vida que afetam a mortalidade por estas causas permanecem uma
grande preocupacao e podem retardar ou mesmo reverter os ganhos na esperanga de vida se ndo

forem controlados.

O relatério europeu de saude é publicado a cada trés anos, analisa as tendéncias significativas na
saude publica e os comportamentos sociais que impulsionam a saude e o bem-estar em toda a
regido europeia, abrangendo 53 paises e 800 milhdes de pessoas. Grande parte dos dados da
versao mais recente do relatério sao referentes a 2014 e 2015.

Segundo o referido relatério, as taxas de tabagismo sdo as mais altas do mundo, com uma em
cada trés pessoas com mais de 15 anos a fumar, o consumo de alcool em adultos € o mais alto do
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mundo e mais de metade da populacdo tem peso a mais. No consumo de tabaco, Portugal
apresenta uma prevaléncia de 22,6%, menor do que os quase 30% da média da regido, de acordo
com dados de 2013. No que respeita ao consumo de alcool, Portugal esta acima da média dos 53
paises. Quanto ao excesso de peso, Portugal mostra-se alinhado com a média, com uma

prevaléncia de excesso de peso superior a 57%, segundo dados de 2016.

As doencas cronicas sdo as que mais afetam a QV do individuo, na medida em que interferem de
uma forma permanente, no seu estilo de vida e limitam a sua capacidade produtiva e a sua viséo
em relacdo ao mundo (Canavarro et al., 2010; Cruz et al., 2018). E uma consequéncia do
diagnéstico, dos tratamentos prolongados e, muitas vezes, agressivos e da incerteza do
prognostico (Canavarro et al., 2010). Por estas razdes, tem-se verificado um maior interesse em
avaliar a QV dos individuos com doengas crénicas. (Canavarro et al., 2010; Cruz et al., 2018;
Fonseca et al., 2009)

Segundo Cruz et al. (2018), a diabetes mellitus é considerada uma das doengas que mais afeta a
QV do individuo, na medida em que a terapéutica requer uma mudanga radical no estilo de vida
dos diabéticos e dos que com eles convivem, pela necessidade de manter o controlo metabdlico
nos parametros ideais. Quando esta patologia surge na adolescéncia, o individuo, além de ter que
lidar com os conflitos inerentes a idade, precisa aprender a lidar com a doenga, o que é uma tarefa
extremamente dificil, porque exige por parte do adolescente disciplina e mudanga de habitos. Uma
revisdo integrativa da literatura efetuada acerca da QVRS de adolescentes com diabetes mellitus
tipo 1 concluiu que a avaliagdo da QVRS de adolescentes diabéticos € uma forma de conhecer as
suas percecoes, necessidades, medos, aspiragdes e dificuldades em relacdo ao autocuidado.
Muitos s&o os fatores que interferem no controlo metabdlico, entre eles, a ansiedade e/ou o stress,
0 medo da hipoglicemia, a vergonha diante dos pares, entre outros. Todavia, o apoio dos
profissionais e dos pais melhora o desempenho dos adolescentes em relagdo ao autocuidado e ao
controlo metabolico. Neste contexto, medir a QVRS de adolescentes diabéticos e compreender
quais sao os fatores que interferem € uma forma de ajudar os profissionais da saude a tragar

estratégias que motivem para o autocuidado e reduzam as complica¢des resultantes da doenca.

A avaliagdo da QV em relagéo as doengas crénicas, como as doengas cardiovasculares, a infecéo
pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH), o cancro, a artrite, as doengas neuroldgicas, a
diabetes mellitus, a doenga renal crénica, entre outras, € de extrema importancia, por varios
motivos: a) identifica o impacto da doenca e do seu tratamento em diversas areas da vida da
pessoa; b) melhora o conhecimento sobre os efeitos secundarios dos tratamentos; c) avalia o
ajustamento psicossocial a doenga; d) mede a eficacia dos tratamentos; e) define e desenvolve
estratégias com vista a uma melhoria do bem-estar dos utentes; f) fornece informagéo progndéstica
relevante ao nivel da resposta ao tratamento e sobrevivéncia. (Canavarro et al., 2010; Noronha et
al., 2016)
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De acordo com Noronha et al. (2016), a avaliagdo do estado de saude dos individuos adultos de
uma populagdo €& também de extrema importancia, pelas seguintes razbes: os adultos
representam a maioria da populacdo, procuram os servicos de saude, possuem particularidades
epidemioldgicas e por serem, na sua maioria, trabalhadores, as suas condi¢bes de saude e bem-
estar tém um impacto econémico e social, ao nivel do contexto familiar e da economia dos paises.
Por outro lado, os adultos influenciam de forma decisiva o comportamento e o estilo dos mais
novos, que estdo na sua dependéncia, ao nivel do consumo de tabaco, consumo de bebidas
alcodlicas, pratica de atividade fisica, entre outros, influenciando o padrao de morbidade a médio e

a longo prazo das geragoes futuras.

Segundo Nunes e Rego (2002, p. 63), “o estado de saude da populagdo é profundamente
influenciado por fatores de ordem econdmica, social, politica, experiéncia pessoal e estilos de
vida”. A melhoria da QV é um dos resultados esperados, tanto das praticas assistenciais quanto
das politicas publicas para o setor nos campos da promogao da saude, da prevengao de doengas

e na melhoria da esperanga de vida. (Praca, 2012)

Tavares e Nunes (2007), referem que a perceg¢ao individual de saude depende do grau de
conhecimento e compreensdo do individuo no que se refere ao seu estado de saude e aos
problemas que afetam a mesma, sendo esta influenciada por variaveis como a idade, o género, o

nivel socioecondmico, a cultura e a natureza dos problemas de saude.

Praga (2012) avaliou a percegdo da QVRS de utentes que pertencem a um agrupamento de
centros de saude e os resultados demonstraram um impacto negativo de algumas variaveis
sociodemograficas ao nivel da percegdo da QV, mais concretamente, o género, a idade, o estado
civil, a escolaridade, o grupo profissional e situagao profissional, o rendimento familiar e a
atividade fisica. A maioria dos inquiridos (51,7%) apresentou indices de QV elevados. Numa
andlise dimensional, os inquiridos apresentaram pontuagées mais elevadas na dimenséao

funcionamento fisico (74,9) e desempenho emocional (71,7).

Ao nivel da literatura, Praga (2012) constatou que os principais fatores que podem influenciar a
percecao do estado de saude do individuo s&o os indicadores sociodemograficos (compreendem o
género, o local de residéncia, a classe etaria e o estado civil), os indicadores socioeconémicos
(incluem o nivel de escolaridade, os recursos econdomicos suficientes para satisfazer as
necessidades basicas humanas) e os indicadores gerais de saude (compreendem a doenca

crénica e a qualidade de vida).

Noronha et al. (2016) avaliaram a autopercep¢ao do estado de saude de uma populagcédo
considerando as duas componentes, fisica e mental, do questionario Thirty-six Item Short Form
Health Survey (SF-36) e verificaram que os individuos do género masculino, com automével na
familia, que foram recentemente ao dentista, sem doencga crénica, sem toma de medicamentos,

sem habitos tabagicos e praticantes de atividade fisica, apresentaram maiores niveis na
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componente fisica da QVRS. Por sua vez, ndo tomar medicamentos e nao fumar estiveram

associados a maiores niveis na componente mental da QVRS.

Segundo Noronha et al. (2016) e Praca (2012) verificam-se diferencas entre a percecdo da QV e o
género: os homens apresentam melhores médias de percecdo de QV quando comparadas com as
das mulheres. Em relacdo a existéncia de problemas de saude, a percecdo de QV apresenta
melhores resultados nos inquiridos que referem néo ter problemas de saude. No estudo de Praca
(2012), os individuos que nao tém qualquer problema de saude (77,8) tém uma média de QV
superior aos que tém pelo menos um problema de saude (55,6), verificando-se a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas para todas as dimensdes e nas duas componentes fisica
e mental do SF-36 v2. No estudo de Oliveira (2009), 61% dos individuos que n&do tém doencas
cronicas referem ter um bom estado de saude. A existéncia de doenga crénicas encontra-se
associada a um menor estado de saude (Barros, 2003). Relativamente a pratica de atividade fisica
existem diferengas entre aqueles que praticam exercicio fisico e a perce¢cdao de QV, em todas as
dimensbdes do SF-36 e nas duas componentes: 0os que praticam exercicio fisico apresentam
melhor percegédo de QV enquanto os individuos sedentarios encontram-se associados a um menor
estado de saude. (Almeida, Gutierrez & Marques, 2012; Guimaraes, 2011; Noronha et al., 2016;
Praga, 2012)

A caracterizagdo do estado de saude de uma populagdo constitui uma tarefa de grande
complexidade, que advém do préprio conceito de saude. Medir o estado de saude de populagdes
permite-nos definir niveis de comparagao entre grupos (detetar iniquidade em relagdo a condigbes
de saude, por exemplo, entre diferentes patologias ou tipos de cronicidade), areas geograficas
(regides, paises ou zonas dentro dos paises), condi¢gdes sociais (por exemplo, entre grupos
populacionais socialmente excluidos e os restantes), condi¢des econémicas (por exemplo, entre
varias classes de rendimento e/ou de ocupagéo) ou ainda relativas ao género e a idade. (Ferreira
& Santana, 2003)

Medir o estado de saude corresponde a uma descri¢cdo e quantificacdo da saude da pessoa, num
determinado momento. A percegéo subjetiva ou autoanalise da saude descreve como uma pessoa
percebe a sua propria saude (Sampaio, 2007). Em 2018, o Ministério da Saude publicou um
documento de extrema importancia, chamado Retrato da Saude, o qual reflete o estado de saude

dos portugueses.

Segundo o Ministério da Saude (2018), Retrato da Saude, Portugal, sédo varios os fatores que
influenciam a forma como vivemos e, consequentemente, 0 nosso estado de saude, que resulta da
combinacao de fatores genéticos, fisioldégicos, ambientais e comportamentais. Tendo em conta
estes fatores, é fundamental a aposta nos fatores modificaveis, nomeadamente os ambientais e os
comportamentais, alterando os comportamentos de risco comuns a todas as doengas cronicas,
como o tabagismo, a ma alimentagdo, o excesso de peso, 0 consumo excessivo de alcool e o

sedentarismo. As redes sociais e comunitarias, que incluem a familia e os amigos, constituem
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outro nivel de influéncia. Se as condicdes de vida, como o trabalho, a educagédo ou a habitagédo
sdo determinantes, também as condigbes socioecondémicas, culturais e ambientais, influenciam a

saude das pessoas. O relatério analisa cada uma destas determinantes.

As determinantes sociais incluem a educac&o, o emprego e o rendimento. A educacdo condiciona
fortemente os comportamentos e estado de saude, ja que tem uma grande influéncia no acesso
dos individuos a informagéo, na sua capacidade em beneficiar de novos conhecimentos e na
adocado de comportamentos saudaveis. As pessoas com nivel educacional mais elevado tém
menor propensao para sofrer de doengas cronicas, incluindo problemas de saude mental, como
depressao ou ansiedade. De facto, é nestes individuos que se registam prevaléncias mais baixas
de hipertenséo arterial, obesidade e diabetes. Em Portugal, o nivel educacional tem aumentado ao
longo das ultimas décadas. Porém, existe ainda um numero significativo de portugueses com
baixa escolaridade, que corresponde a uma faixa da populagdo mais envelhecida, residente no
interior do pais. O emprego é um dos determinantes mais importantes da saude fisica e mental. E
nos individuos desempregados ou sem atividade profissional que se registam mais casos de
hipertenséo arterial, obesidade e diabetes. O rendimento é outro determinante, condicionando o
acesso a bens e servicos essenciais a saude e bem-estar. De notar que os individuos com
menores rendimentos tendem a avaliar negativamente o seu estado de saude, quando
comparados com individuos com rendimentos mais elevados. A forma como todos estes

determinantes interagem influencia fortemente a saude dos cidadéos.

Ao nivel dos determinantes comportamentais, as doengas crénicas sdo responsaveis por 80% da
mortalidade nos paises europeus, sendo as afegdes do aparelho respiratério as principais causas
de mortalidade. A incidéncia e prevaléncia destas doengas é condicionada por fatores de risco
individuais e sociais, dos quais se destacam: o excesso de peso, os habitos alimentares

inadequados, o sedentarismo, o tabagismo e o alcoolismo.

Existe uma relagéo indissociavel entre a area da saude, a QV e a pratica de exercicio fisico.
Relativamente a atividade fisica, o Ministério da Saude (2018), Retrato da Saude, Portugal, refere
que a atividade fisica tem um papel decisivo na saude e bem-estar das populagdes, ao estar
diretamente ligada a prevencdo de um conjunto importante de doengas cronicas nao
transmissiveis. Todavia, o estilo de vida das sociedades europeias traduz-se em comportamentos
crescentemente menos ativos, estando a economia sustentada, cada vez mais em profissbes e
ocupagdes muito sedentarias. Uma populagdo com niveis de atividade fisica muito inferiores aos
recomendados internacionalmente tem, consequentemente, maiores custos de saude e de
produtividade, quer através de custos diretos, no ambito da utilizagdo dos servicos de saude
relacionada com o aparecimento ou agravamento de patologias, quer por meio de custos indiretos,
por exemplo, o absentismo ou a produtividade limitada (devido a condi¢gdo de saude). Segundo o
Eurobarémetro de 2017, em Portugal apenas 5% das pessoas com 15 anos ou mais afirmam que
fazem exercicio ou desporto regularmente e a mesma percentagem afirma que faz habitualmente

outras atividades fisicas (por exemplo, usar a bicicleta como modo de deslocagéo). Considerando
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todas as atividades fisicas, ndo mais do que 25% da populagédo atinge as recomendacgdes
internacionais para a saude. Portugal € o segundo pais da Europa que menos caminha (29%
nunca caminham mais de 10 minutos por dia) e o pais onde mais pessoas afirmam que néo tém
interesse ou motivagao para praticar atividade fisica ou desporto (33%). Um aspeto positivo & que
Portugal é o pais da Europa onde as pessoas reportam passar menos tempo sentadas

diariamente.

O Ministério da Saude (2018), Retrato da Saude, Portugal, menciona que cerca de metade dos
portugueses considera o seu estado de saude muito bom ou bom, sendo esta autoapreciagcao

mais frequente nos homens e no grupo etario dos 25 aos 34 anos.

As doengas tém diferentes impactos na populagdo, que podem ser avaliados em termos de

mortalidade (morrer de uma doenga) ou de morbilidade (viver com uma doenca).

O Ministério da Saude (2018), Retrato da Saude, Portugal, aponta as doencgas cérebro-
cardiovasculares e o cancro como as principais causas de morte em Portugal. Quanto a QV dos
portugueses, € afetada sobretudo pelas doengas musculoesqueléticas, a depressao, as doengas
da pele e as enxaquecas. As doengas respiratérias e a diabetes sdo também apontadas como
responsaveis por um numero consideravel de mortes. O excesso de peso e a obesidade sdo dos

fatores de risco que mais contribuem para a carga de doenga dos portugueses.

Um aspeto muito positivo € que a esperanga de vida em Portugal superou a média da Unido
Europeia, sendo de 81,3 anos, e o numero de pessoas com mais de 75 anos & superior a um
milhdo. No que diz respeito ao indicador “numero de anos de vida saudavel vividos depois dos 65
anos”, Portugal assume-se como um dos paises com menor nimero de anos de vida saudavel
depois dos 65 anos. Assim, o Ministério da Saude (2018), Retrato da Saude, Portugal, conclui que
0s portugueses vivem mais, mas, por outro lado, vivem com mais comorbilidades durante os seus
ultimos anos de vida: diabetes, doengas cardiovasculares, doengas respiratérias, obesidade e
doengas oncoldgicas. Paralelamente aos efeitos na morbilidade e mortalidade prematura, as
doengas cronicas tém impacto significativo nas economias nacionais, entre outros fatores, pela
diminuicdo da produtividade, aumento do absentismo laboral e dos encargos com a saude. A
melhoria das condi¢des gerais de vida, a oferta de servigos de saude de qualidade e a diminuicéo
da prevaléncia de algumas doencas tém contribuido para prolongar a vida dos portugueses. Um
aspeto interessante a referir € que se as mulheres portuguesas esperam viver mais a nascencga, a

partir dos 65 anos, sdo os homens que podem esperar viver mais com saude.

Com a finalidade de melhorar a esperanca de vida com saude e reduzir a mortalidade prematura,
Portugal tem implementado uma série de programas ao nivel da saude reprodutiva, infantil e
juvenil e a vacinagédo. Para combater os fatores de risco responsaveis por grande parte das
doengas croénicas, o Ministério da Saude (2018), Retrato da Satde, Portugal, refere que se criaram

programas especificos para o tabagismo, a alimentagédo saudavel, a atividade fisica, a diabetes, as
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doengas cérebro cardiovasculares, as doengas oncoldgicas e as doengas respiratérias. Quanto as
doencas transmissiveis foram desenhados planos de atuagéo para as hepatites virais, VIH/SIDA e
tuberculose, bem como para as infe¢des ligadas aos cuidados de saude e as resisténcias aos
antimicrobianos. Porque a saude mental € parte integrante da saude e € um fator determinante
para a coesao social, progresso econdémico e desenvolvimento sustentavel da nossa sociedade,

esta em curso o Programa Nacional para a Saude Mental.

O envelhecimento populacional € um dos maiores desafios da saude publica contemporanea
(Evangelista, 2012; Lopes et al., 2018). Segundo a OMS (2002), a propor¢cédo de pessoas acima
dos 60 anos esta a crescer rapidamente em todo o mundo, cenario também visivel no nosso pais.
Portugal tem uma populagéo envelhecida, em que um milhdo de portugueses tém mais de 75
anos, das quais mais mulheres do que homens. (Ministério da Saude, 2018)

Segundo o Censos 2011 do Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2012), a percentagem de
jovens recuou para 15% e de idosos cresceu para 19%. Portugal perdeu populagdo em todos os
grupos etarios entre os 0 e os 29 anos, a populagéo entre os 30 e os 69 anos cresceu 9% e, para
idades superiores a 69 anos, o crescimento foi da ordem dos 26%. A idade média da populagao
aumentou 3 anos numa década, atualmente € de 41,8 anos. Em 2011, o indice de envelhecimento
da populagéo era de 128, o que significa que, por cada 100 jovens, existiam 128 idosos. O
Ministério da Saude (2018), Retrato da Saude, Portugal, elucida que estes dados explicam que o
numero de mortes tenha vindo a aumentar, tendo sido superior a 110 mil, em 2016. Pelo contrario,
ao longo dos ultimos dez anos, os nascimentos tém decrescido, 0 que comegou a verificar-se na

década de 70 do século XX. Em 2016 nasceram cerca de 87 mil crian¢as em Portugal.

O envelhecimento implica naturalmente mudangas ao nivel do corpo, na medida em que ha um
declinio na fungéo dos érgéos e das células. As alteragbes proprias do envelhecimento, a maior
prevaléncia de doencgas cronicas e degenerativas e a toma de varios medicamentos, entre outros
fatores, podem favorecer o aparecimento de alteragdes no equilibrio, vertigens e tonturas ou
agravar a intensidade destes sintomas nos idosos, provocando limitagdes fisicas, funcionais e
emocionais, comprometendo a QV, pois estas alteragbes podem causar um risco acrescido de

queda podendo mesmo levar o idoso a morte. (Evangelista, 2012)

1.2.4. Qualidade de vida em individuos com vertigem

Os termos tontura e vertigem sao erradamente utilizados como sinénimos. A vertigem constitui um
tipo mais comum de tontura (Handa, Kuhn, Cunha, Schafflein & Gananga, 2005; Vaz & Oliveira,
2007). Sao sintomas que aparecem frequentemente na populagdo geral em todas as faixas
etarias, atingindo ambos os géneros e com maior prevaléncia em adultos, especialmente idosos.
(Handa et al., 2005; Mueller, Schuster, Strobl & Grill, 2012; Petri et al., 2017; Khaje-Bishak et al.,
2014)
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Sao dos sintomas mais comuns em idosos, sendo considerados uma sindrome geriatrica. (Junior,

Kozan, Moraes, Pereira & Moreno, 2014; Ribeiro et al., 2018)

Segundo Conceicdo Monteiro, presidente da Associagdo Portuguesa de Otoneurologia, a
“vertigem é um sintoma e ndo uma doenca”. Em Portugal sabe-se que a vertigem/tontura € uma
causa frequente de consulta na pratica clinica diaria, em todos os grupos etarios, contudo, a
médica realca que “ndo existem estudos epidemioldgicos”. Calcula-se que 20% das pessoas entre
os 18 e 0s 65 anos ja tenham sentido um episédio de vertigem/alteragéo do equilibrio e que cerca
de 30% destas mantém algumas queixas ao fim de 12 meses. A titulo de exemplo, Conceicao
Monteiro refere que nos Estados Unidos a vertigem € a principal causa de consulta de

Otoneurologia em doentes com mais de 75 anos. (Lusiadas, s.d.)

Ha muitas doengas que podem contribuir para o aparecimento destes sintomas, algumas sao
patologias do ouvido interno (aparelho vestibular), mas outras podem ser de causa metabdlica
(diabetes, problemas da tiroide), cardiovascular, neurologica (tumores, doengas degenerativas,

enxaqueca, etc.) ou problemas cervicais.

As suas causas multifatoriais, a elevada frequéncia com que ocorrem na populagdo mundial e o
facto de estarem ligadas a disfungbes vestibulares, faz com que o impacto que estas doencgas
causam na QV das pessoas seja cada vez mais investigado (Isaac, 2015; Socher, Socher & Azzi,
2012). As disfungdes do aparelho vestibular assumem particular importancia, pois o aumento da
idade é diretamente proporcional a presenca de varios sintomas otoneurologicos associados, tais
como vertigem e tontura, perda auditiva, zumbido, desequilibrios, disturbios da marcha e quedas

ocasionais, entre outros. (Junior et al., 2014)

Os pacientes com disfuncao vestibular tendem a apresentar uma diminuigdo da qualidade ao nivel
da realizagdo das atividades diarias, devido as manifestagcbes dos sintomas durante essas
atividades, resultando numa diminuicdo da QV (Handa et al., 2005; Magliulo, Bertin, Ruggieri &
Gagliardi, 2005; Mueller et al., 2012; Vaz & Oliveira, 2007). A inseguranca fisica gerada pela
vertigem e pelo desequilibrio pode conduzir a inseguranga psicoldgica, irritabilidade, perda de
autoconfianca, ansiedade, depressao ou panico (Evangelista, 2012; Junior et al., 2014; Magliulo et
al., 2005; Roberts et al., 2009). Muitos doentes acabam por restringir as suas atividades diarias,
com a finalidade de diminuir o risco de quedas, reduzir o aparecimento do sintoma, evitar
possiveis constrangimentos sociais e o estigma que podem causar. (Magliulo et al., 2005; Socher
et al., 2012; Junior et al., 2014)

Segundo Evangelista (2012) existe uma relagdo muito direta entre as alteragdes do equilibrio e as
alteragbes psicoldgicas em adultos e idosos, sendo frequente os pacientes otoneuroldgicos
apresentarem perturbagdes psicoldgicas. Para Vaz & Oliveira (2007) ha uma alta prevaléncia de
problemas psicoloégicos e comportamentais ndao reconhecidos nos pacientes com tontura,
nomeadamente as disfungbes de ansiedade. Em muitos pacientes, os sintomas de vertigem
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provocada por movimento cefalico, sensacao de flutuacao, instabilidade ou uma combinagéo entre
eles, sdo uma manifestacao de ansiedade e disturbio de panico primarios. Os referidos autores
procuraram verificar o impacto das alteragdes vestibulares na QV dos individuos que
apresentavam vertigem secundaria, tendo sido aplicado o questionario SF-36. A aplicagéo deste
questionario constituiu um meio importante de reconhecimento do perfil dos pacientes com
vertigem, tendo-se verificado uma diminuicdo em todos os aspetos avaliados. Os resultados
obtidos mostraram interferéncia da disfungdo na QV destes individuos e limitagbes nas atividades
diarias. Apresentaram valores preocupantes ao nivel da diminuicdo na capacidade funcional,
vitalidade, aspetos sociais e emocionais. O estudo demonstrou o impacto da vertigem secundaria
na QV dos individuos que participaram no estudo e alerta para a necessidade de estratégias de
tratamento que venham a contribuir para a melhoria das capacidades funcionais e,

consequentemente, da QV dos pacientes com vertigem.

Atualmente, ha varios fatores que contribuem para a ansiedade (como a forte exposi¢cdo a
informagdo, a mudanga rapida da tecnologia a qual as pessoas precisam de se adaptar, as
pressdes no ambiente de trabalho, as alteragdes nos valores sociais) e que estdo na origem de
disturbios psicossomaticos acompanhados de vertigem e redugédo da QV (Isaac, 2015; Magliulo et
al., 2005). Uma revisdo sobre vertigem e psicoterapia mostrou sinais preliminares de que a
psicoterapia pode produzir efeitos em pacientes em vertigem, cuja causa ndo seja por motivos
clinicos ou decorrentes de perturbagbes psiquiatricas. (Schmid, Henningsen, Dieterich, Sattel &
Lahmann, 2011)

De acordo com Junior et al., 2014, a vertigem é particularmente importante nos idosos com uma
tendéncia maior para quedas e fraturas e, por isso, maior risco de morbimortalidade. As quedas na
populagéo idosa sao frequentes e as complicagdes dai resultantes tém um impacto negativo sobre
a sua QV. Podem ser consideradas como o inicio do declinio funcional ou um sintoma de uma
patologia nova, como consequéncia da perda de capacidades do corpo. Porém, as quedas podem
ser evitadas com medidas preventivas adequadas. Uma das alternativas terapéuticas para o
tratamento do idoso com vertigens € a RV. Esta ferramenta tem-se mostrado importante no
tratamento dos pacientes com desequilibrio, melhorando a competéncia e o bem-estar na
realizagdo das atividades quotidianas e, por conseguinte, na sua QV. Um dos estudos realizados
primou por mostrar os resultados de um protocolo estruturado de RV em idosos, tendo-se
verificado uma melhoria significativa da sintomatologia de tontura, QV geral e dos dominios fisicos,
emocionais e funcionais dos idosos participantes. Observou-se, ainda, uma correlagdo positiva
entre a sintomatologia da tontura e a QV geral, ou seja, quanto menor a sintomatologia melhor a
QV. Concluiram que o desenvolvimento de protocolos estruturados com a cooperacao do paciente

€ a sua participagao ativa, proporciona resultados satisfatérios e uma melhoria da QV.

As doencas do ouvido interno mais frequentes sdo a VPPB, correspondendo a 19% dos casos,
seguida da DM, que atinge cerca de 18% dos pacientes com vertigens (Handa et al., 2005; Lopez-

Escamez, Gamiz, Fernandez-Perez & Gomez-Finana, 2005; Magliulo et al., 2005; Mueller et al.,
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2012; Pereira, Santos & Volpe, 2010; Petri et al., 2017; Ribeiro et al., 2018; Roberts et al., 2009;
Socher et al.,, 2012). A VPPB ¢ altamente prevalente em idosos, provavelmente devido a
alteragbes degenerativas senis. (Maslovara, Soldo, Puksec, Balaban & Penavic, 2012; Ribeiro et
al., 2018)

As pessoas com VPPB e/ou DM referem que estas doengas comprometem a capacidade de
realizarem as suas tarefas quotidianas, com consequente diminui¢do da sua QV, seja pelo carater
recorrente das manifestagdes, pelo desconforto gerado pelos sintomas, pela imprevisibilidade de
futuras crises vertiginosas ou pelas alteragdes emocionais. (Cunha, Settanni & Gananga, 2005;
Handa et al., 2005; Magliulo et al., 2005; Pereira et al., 2010; Ribeiro et al., 2018; Roberts et al.,
2009)

Alguns pacientes sdo diagnosticados com ambas as doengas, VPPB e DM. A associagédo destes
dois disturbios labirinticos no mesmo individuo potencia os efeitos nocivos da tontura/vertigem e,
consequentemente, agrava a QV, na medida em que o desconforto gerado pelos sintomas altera
de forma expressiva a capacidade das pessoas realizarem o seu dia a dia. (Handa et al., 2005;
Socher et al., 2012)

Handa et al. (2005); Cunha et al. (2005) compararam os danos causados pela tontura/vertigem ao
nivel da QV dos pacientes com VPPB e/ou DM (nos momentos das crises e fora das crises), os
aspetos mais comprometidos e a influéncia do género, da faixa etaria e do canal semicircular
afetado na VPPB. Chegaram a quatro conclusdes principais: (1) Os pacientes com VPPB, DM e
associacdo apresentaram a QV diminuida nas dimensoes fisicas, funcionais e emocionais, nos
periodos de crise e fora da crise, embora a diminuicdo da QV tenha sido mais acentuada nos
periodos das crises. (2) Os pacientes com DM apresentaram uma pior QV em todas as dimensées
e em todas as fases das crises em comparagdo aos com VPPB; contudo, em relagdo aos
pacientes com associacao das duas doengas, somente nos aspetos funcionais e emocionais no
periodo de crise da VPPB. (3) Os aspetos fisicos foram os mais comprometidos nos grupos com
VPPB e associagdo, enquanto que na DM sdo os aspetos fisicos e funcionais os mais
comprometidos. (4) Os efeitos negativos da tontura/vertigem ao nivel da QV foram independentes
do género, da faixa etaria e, nos casos de VPPB e associagdo, ndo houve influéncia do canal

semicircular posterior.

Petri et al. (2017); Ribeiro et al. (2018); Socher et al. (2012) descrevem a prevaléncia de sintomas
vestibulares em mulheres explicando que se devem a menopausa, a osteoporose, as doengas
cardiovasculares e metabdlicas, que causam sintomas de tontura/vertigem. Todavia, Obermann et
al. (2015) consideram que o viés de selegdo de mulheres mais velhas pode ter uma influéncia
importante nos resultados.

Evangelista (2012) explica que, apesar de nao poder ser aplicada em todos os casos de vertigem,
diversos autores salientam os beneficios da RV em relagado a melhoria dos sintomas vestibulares e
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do desequilibrio, tornando-a uma importante alternativa ndo s6 terapéutica como também de
promocdo de saude. De entre as alternativas terapéuticas disponiveis para o tratamento das
vertigens, a RV promove mudancas significativas nos doentes, podendo promover a cura completa

em cerca de 30% dos casos.

Ao nivel da VPPB e/ou da DM, a RV demonstra ser um tratamento eficaz na reducdo das
vertigens, especialmente quando aplicada em conjunto com outras terapias. Neste sentido, Socher
et al. (2012) quiseram avaliar a QV dos pacientes com VPPB e DM, antes da RV e ap6s a RV. A
partir dos resultados obtidos verificaram que a QV dos pacientes com VPPB associada a DM
melhorou apés cinco sessbes de RV, em todos os aspetos analisados. Observou-se também que
0 impacto dos aspetos fisico e funcional foi maior na QV dos pacientes antes da RV, com maior
indice de melhoria na percecado do aspeto fisico apds a aplicagdo da terapéutica. A idade e o
género néo interferiram na resposta ao tratamento. Os autores do estudo referiram que a RV foi
bem aceite pelos participantes do estudo, que se mostraram mais entusiasmados e confiantes

com a evolugao do tratamento e a redugao dos sintomas.

Fortes, Vicente & Lanzetta (2010) referem que podemos encontrar a vertigem associada a
cefaleia, vulgarmente conhecida por dor de cabega, e explicam que pode ser desencadeada por
varias causas, sendo a mais comum a enxaqueca. E caracterizada por um conjunto de sintomas
neurolégicos, como cefaleias, nauseas, vomitos, tonturas, entre outros que, por sua vez,
comprometem a QV ao nivel social, emocional e no desempenho das atividades do dia a dia.
Pode aparecer em individuos de todas as idades e a intensidade com que se manifesta pode ser
determinada por fatores genéticos e de género. Estes investigadores pretenderam caracterizar a
interferéncia da tontura na QV dos adultos com enxaqueca, tendo aplicado o questionario
Dizziness Handicap Inventory (DHI). Concluiram que os individuos com enxaqueca apresentaram
uma alta prevaléncia de vertigem. Por ordem decrescente, o aspeto funcional foi o mais afetado,
seguido do aspeto fisico (com resultado semelhante ao funcional) e do emocional, provocando
limitacbes nas atividades diarias dos individuos e, consequentemente, na sua QV. O questionario
DHI mostrou ser um instrumento fundamental como complemento na avaliagdo e no

acompanhamento da evolugao clinica destes individuos.

Deissler et al. (2017) referem que as vertigens sdo comuns em criangas € em adolescentes e tém
a sua origem nas enxaquecas. Realizaram um estudo com criangas que sofriam de vertigens, em
que avaliaram o impacto da vertigem na QVRS das criangas e adolescentes e se havia relagdo
com a faixa etaria, o género e o diagndstico de vertigem. Aplicaram o questionario KIDSCREEN-
52, que avalia a QVRS de criangas e adolescentes e também fornece informagbes sobre a
percecao dos pais ou dos tutores. Os investigadores verificaram que a QVRS das criangas e dos
adolescentes que sofrem de vertigens esta diminuida em todas as dimensoes (fisica, psicoldgica e
de autonomia) comparativamente com a QVRS do grupo constituido por criangas saudaveis.
Apesar de constatarem que ndo ha relagdo com o género e o diagnostico, a QV ficou mais

comprometida em criangas com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos relativamente as
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criangas dos 8 aos 11 anos. Estes resultados estdo em linha com os obtidos para criangas com
outras situagdes clinicas cronicas como, por exemplo, asma, diabetes, cancro, doencas
gastrointestinais, perturbagbes psiquiatricas ou doengas reumatoldgicas. Este estudo recomenda
medicacao oral, intervencgdes terapéuticas e comportamentais com vista a melhoria do bem-estar

fisico e psicologico das criangas, bem como da sua autonomia.

Hoje em dia avaliar a QVRS reverte-se de grande importancia em virtude dos seus resultados
permitirem avaliar niveis de comparagdo entre grupos, contribuirem para aprovar e definir
tratamentos e avaliar o custo/beneficio dos cuidados prestados e facilitar a tomada de deciséo aos

mais diversos niveis. (Praga, 2012)

“A avaliacdo da qualidade de vida relacionada com a saude tem como objetivos: a gestdo da
saude, conhecer os interesses especificos dos doentes, avaliar o efeito da terapéutica, melhorar a
comunicacdo pessoal de saude/doente, constituir uma unidade de medicdo econdmica e
monitorizar a saude da populagdo”, Santos (2005), citado por Pires (2009, p. 123).

E importante avaliar a QV, especialmente para facilitar a tomada de decisdo clinica. Um médico
que sabe de que forma, diferentes tratamentos afetam a quantidade e a QV dos seus doentes,
encontra-se em melhor posi¢céo para assumir uma decisdo em relacdo a determinado tratamento.
(Silva, 2003)

Os instrumentos de avaliagcdo da QV medem a forma como as pessoas percebem e sentem os
aspetos que estiverem a ser considerados no estudo. Por exemplo, avaliar o modo como as
manifestagdes de uma doencga e/ou o seu tratamento séo experienciados pelos individuos. Neste

sentido da-se preferéncia aos instrumentos que se baseiam na autoanalise.

1.2.5. Instrumentos de avaliagao da qualidade de vida relacionada com a satde

Os instrumentos para avaliagdo da QV surgiram da necessidade de se adequar os conceitos de
saude e as suas medidas, passando a abordar aspetos como funcionamento, suporte social e
psicolégico, além da morbilidade e da mortalidade (Lopes et al., 2018). S&o importantes para
orientar programas de promocao da QV e comparar a QV de individuos, da mesma cultura ou de
culturas diferentes. Foram criados para transformar sensagdes subjetivas em dados concretos e
fidedignos. (Cruz et al., 2018; Noronha et al., 2016)

Praga (2012) enumera as caracteristicas dos instrumentos de avaliagao: validos, fiaveis, sensiveis
as mudangas, aplicaveis na pratica diaria e conter todas as dimensdes pretendidas. Considera-se
que um instrumento é valido quando mede realmente aquilo que se pretende medir. E fiavel

quando produz os mesmos resultados em avaliagdes repetidas usando as mesmas condigées —
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devem ser estaveis e reproduziveis no tempo. Deve ser sensivel as mudangas no sentido de

produzir resultados diferentes em avaliagbes repetidas onde as condi¢des se alteraram.

Existem alguns principios que devem ser tidos em conta na avaliagdo da QVRS de um
determinado grupo: importéncia do estado funcional (fisico, social e mental), subjetividade da
avaliacdo do estado de saude e quantificacdo do estado de saude nos aspetos considerados.
(Lezaun, 2006)

Os instrumentos de avaliagcdo da QVRS compreendem fundamentalmente os questionarios de
autoavaliacdo, uma vez que representam o método mais pratico, eficiente e barato de obter
informagao do utente (Amorim, 1999), uma vez que a melhor fonte de informacgdes sobre a QV ¢ a

propria pessoa. (Arenas, 2006)

Medir o estado de saude corresponde a uma descricdo e quantificagdo da saude do individuo,
num determinado momento. A perceg¢ao subjetiva ou autoavaliagao da saude descreve como uma

pessoa percebe a sua propria saude. (Sampaio, 2007)

O desenvolvimento de medidas de QV foi efetuado principalmente nos Estados Unidos da América
e no Reino Unido e, apesar da maioria destes instrumentos de medida terem sido desenvolvidos e
testados em culturas de lingua inglesa, tém sido amplamente adaptados e validados noutros
paises e culturas (Sampaio, 2007). Cruz et al. (2018) alertam que s6 devem ser utilizados
questionarios que estejam validados na lingua do pais onde vao ser aplicados e adaptados para a
respetiva cultura. Utilizar instrumentos existentes e validados noutro idioma nao € o mais indicado,
visto que os questionarios contém questdes que avaliam aspetos presentes e relevantes numa
cultura, mas que podem ser totalmente irrelevantes noutra. Por outro lado, traduzir um instrumento
de um idioma para outro € um desafio, porque uma simples palavra que tem significado numa

lingua pode ter um significado completamente diferente noutra.

A avaliagdao da QVRS pode ser realizada através da utilizacédo de instrumentos genéricos do
estado de saude e instrumentos especificos relacionados com a doenga. (Cruz et al., 2018; Lopes
et al,, 2018) O instrumento genérico designa o questionario usado em qualquer populagéo,
independente da condi¢ao subjacente, enquanto o instrumento especifico € utilizado para pessoas
com determinada patologia, determinada fungdo ou um problema especifico (Omonte, 2007). Os
instrumentos de avaliagdo apresentam questdes divididas em grupos, também designados por

dominios ou componentes. (Noronha et al., 2016)

Os instrumentos genéricos sao aplicaveis numa ampla variedade de populagdes, nao exigindo que
tenham caracteristicas ou condigbes especificas de doenga ou outros aspetos especiais.
Geralmente sao utilizados para comparar grupos de diferentes doengas e também para comparar
resultados com a populagéo geral (Arenas, 2006; Cruz et al., 2018; Lopes et al., 2018). O objetivo
principal destes instrumentos é medir alteragdes clinicamente significativas. A dificuldade na sua

aplicagéo consiste em nao detetarem aspetos especificos da doenga ou uma situagéo clinica em
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particular, necessitando por vezes de medidas especificas como complemento (Amorim, 1999).
Como exemplo de instrumentos genéricos referimos o World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL) e o SF-36, por serem os mais utilizados na literatura cientifica vigente. (Almeida et al.,
2012; Canavarro et al., 2010; Lopes et al., 2018; Lopez-Escamez et al., 2005; Maslovara et al.,
2012; Noronha et al., 2016; Vaz & Oliveira, 2007)

Os instrumentos especificos avaliam individuos com condicbes ou doencas especificas, tém o
potencial de serem sensiveis as variagdes que ocorrem para a populagéo caracteristica e servem
também para investigar particularidades de uma condi¢do clinica. Podem ser aplicados para
comparar tratamentos diferentes aplicados em grupos de pacientes com o mesmo quadro clinico,
na medida em que fornecem informacdes clinicas relevantes relacionadas aos procedimentos
terapéuticos (Lopes et al.,, 2018). S&o indicados para um ensaio, no qual uma intervengao
especifica esta a ser avaliada. Tém sido bem aceites pelos doentes com cancro, acidente vascular
encefalico, afasia, doenga renal cronica, diabetes, asma, etc., por incluirem dimensdes relevantes
para os doentes, o que lhes confere maior capacidade de resposta (Lopes et al., 2018; Praca,
2012). O WHOQOL-OLD, o Kidney Disease and Quality of Life Short Form (KDQOL-SF) e o DHI
sdo trés exemplos de instrumentos especificos. O primeiro é especifico para idosos, o segundo é
aplicavel a doentes renais crénicos que realizam didlise e o terceiro para doentes com alteragdes

do equilibrio e da vertigem. (Ferreira & Anes, 2010; Lopes et al., 2018; Petri et al., 2017)

Os instrumentos para avaliagdo da QV variam de acordo com a abordagem e o objetivo do estudo
(Almeida et al., 2012) e podem ser usados dois questionarios num mesmo estudo, um questionario
genérico com um especifico. Como exemplo, Petri et al., 2017 realizaram um estudo para
determinar a relagéo entre deficiéncia e QVRS em pacientes com vertigem unilateral aguda de
origem periférica e analisar limitagbes funcionais, emocionais e fisicas, antes e depois do
tratamento vestibular. Utilizaram os dois questionarios, o SF-36 e o DHI. Concluiram que os dois
questionarios sao Uteis, praticos e validos na avaliagdo do impacto da vertigem na QV dos
pacientes com problemas vestibulares periféricos unilaterais. Referem, ainda, que estes

questionarios séo frequentemente usados em conjunto na avaliagdo da QVRS.

De seguida é feita uma caracterizacdo sumaria dos trés questionarios: WHOQOL, SF-36 e DHI,
pela importancia que tém ao nivel da avaliagdo da QVRS e na avaliagdo do impacto da vertigem

na QV dos pacientes com disfungao vestibular.

1.2.5.1. World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)

O interesse pelo conceito de QV aliado a sua crescente relevancia no ambito da saude e a
constatacdo da inexisténcia de um instrumento de avaliacdo de QV que privilegiasse uma
perspetiva transcultural e subjetiva, levou a OMS a reunir um conjunto de peritos pertencentes a
15 culturas diferentes (WHOQOL Group) com o objetivo de debater o conceito de QV e,

subsequentemente, construir um instrumento para a sua avaliagdo: o WHOQOL-100. O
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desenvolvimento do WHOQOL partiu de trés pressupostos principais: (1) a esséncia abrangente
do conceito de QV; (2) que uma medida quantitativa, fiavel e valida pode ser construida e aplicada
a varias populagdes; (3) qualquer fator que afete a QV influencia um largo espectro de
componentes incorporados no instrumento e este, por sua vez, serve para avaliar o efeito de
intervengdes de saude especificas na QV. (WHOQOL Group, 1993)

A construgao deste instrumento surgiu num contexto de simultadnea relevancia e falta de precisao
conceptual do conceito de QV, caracterizado por uma proliferagdo dos instrumentos de avaliagéo,
muitos deles sem base conceptual e na generalidade apoiados na cultura anglo-saxénica. Para
além desta preocupacao conceptual, do ponto de vista metodoldgico, a sofisticacao que lhe esta
subjacente tem contribuido para a imagem de robustez conceptual e psicométrica que o WHOQOL
apresenta. (Canavarro et al., 2010)

Desde a formalizagado do grupo de QV da OMS, em 1991, e a apresentacdo das caracteristicas
psicométricas do estudo multicéntrico, o projeto estendeu-se a praticamente todo o mundo
estando, atualmente, o WHOQOL (nas versdes longa e abreviada) disponivel em mais de 40
idiomas diferentes e sendo um dos instrumentos mais utilizados internacionalmente para avaliar a
QV (Almeida et al., 2012; Lopes et al., 2018). Em Portugal, as duas versdes genéricas foram

desenvolvidas pelo Centro Portugués para a Avaliagédo da QV.

Almeida et al. (2012); Canavarro et al. (2010); Guimardes (2011) descrevem o questionario
WHOQOL-100. O primeiro instrumento de avaliagdo da QV desenvolvido pelo WHOQOL Group foi
o WHOQOL-100. E um instrumento genérico, composto por 100 perguntas relativas a seis
dominios: fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relagdes sociais, ambiente e
espiritualidade/crengas pessoais/religido. Os dominios séo divididos em 24 facetas, sendo que
para cada uma ha quatro perguntas. Existe uma 252 faceta com questdes gerais sobre QV. Do
dominio 1 — dominio fisico - fazem parte: 1. a dor; 2. a energia e a fadiga e 3. 0 sono € o repouso.
No dominio 2 — dominio psicologico - estdo incluidos: 4. sentimentos positivos; 5. pensar,
aprender, memoria e concentragao; 6. autoestima; 7. imagem corporal e aparéncia; 8. sentimentos
negativos. O dominio 3 — nivel de independéncia — compreende: 9. mobilidade; 10. atividades da
vida quotidiana; 11. dependéncia de medicamentos ou de tratamentos; 12. capacidade para o
trabalho. As facetas que compdem o dominio 4 — relagdes sociais — sao as seguintes: 13. relagbes
pessoais; 14. suporte (apoio) social; 15. atividade sexual. No dominio 5 — meio ambiente — fazem
parte as seguintes facetas: 16. seguranca fisica e protecao; 17. ambiente do lar; 18. recursos
financeiros; 19. cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade; 20. oportunidades de
adquirir novas informacdes e habilidades; 21. participagdo em e oportunidades de recriagdo e
lazer; 22. ambiente fisico (poluicdo, ruido, transito, clima); 23. transporte. No dominio 6 —
espiritualidade, religiao, crengas pessoais faz parte a faceta n° 24,

espiritualidade/religiosidade/crengas pessoais.
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Segundo Canavarro et al. (2010), o World Health Organization Quality of Life — Bref (WHOQOL-
BREF) é a versdo abreviada do WHOQOL, composta por 26 itens (dos 100 originais). E uma
medida genérica, multidimensional e multicultural, para uma avaliagdo subjetiva da QV, podendo
ser utilizada num largo espectro de disturbios psicoldgicos e fisicos, bem como com individuos
saudaveis. A estrutura do instrumento integra quatro dominios de QV: fisico (dor fisica, energia,
locomogéao, atividades da vida diaria, tratamento meédico, trabalho), psicolégico (sentimentos
positivos, concentragdo, autoestima, autoimagem, sentimentos negativos, espiritualidade),
relagdes sociais (relagdes pessoais, suporte social, atividade sexual) e ambiente (seguranca fisica,
habitacao, recursos financeiros, servico de saude, informagdes, lazer, ambiente fisico e
transporte). Cada um destes dominios € composto por facetas da QV que sumariam o dominio
particular de QV em que se inserem. Esta medida possibilita ainda o calculo de um indicador
global, nomeadamente a faceta geral de QV, para a qual existem duas questbes. A versdao em
Portugués de Portugal chama-se “Instrumento Abreviado de Avaliacdo da Qualidade de Vida da

Organizagdo Mundial de Saude”.
1.2.5.2. Thirty-six Item Short Form Health Survey (SF-36)

O SF-36 foi descrito por Ware & Sherbourne, em 1992, e tornou-se o questionario genérico de
QVRS mais usado internacionalmente (Lopes et al., 2018; Lopez-Escamez et al., 2005; Noronha
et al., 2016; Petri et al., 2017; Praga, 2012). A escala SF-36 v2 ja foi validada para a populagao
portuguesa. (Ferreira, 2000)

E considerado um instrumento genérico de saude, uma vez que se destina a medir conceitos de
saude que representam valores humanos basicos relevantes a funcionalidade e bem-estar de

cada um. (Ferreira, 2000)

Pode ser usado por diferentes culturas e foi desenvolvido para avaliagdo da populagdo em geral,
avaliagdo de politicas de saude e avaliagdo de praticas e pesquisa no contexto clinico. (Praga,
2012)

O questionario pode ser aplicado a qualquer individuo com 14 ou mais anos de idade, tem um
tempo de preenchimento que ronda os 10 minutos e o seu preenchimento pode ser feito pelo
préprio respondente, ou por meio de entrevistas presenciais, ou pelo correio, ou pelo telefone.
(Lopes et al., 2018; Praga, 2012)

E constituido por 36 itens, distribuidos por oito dimensdes que estdo agrupadas em dois conceitos

ou componentes: fisica e mental. (Ferreira, 2000)

A dimensao funcao fisica € composta por 10 jtens e avalia a forma como o individuo realizou as
suas tarefas diarias habituais (como se vestir, tomar banho, andar, subir escadas, etc.), durante o
periodo estudado. Pretende captar a quantidade e a qualidade das atividades sociais, assim como

o impacto dos problemas fisicos e emocionais nas atividades sociais do respondente. A dimensao
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desempenho fisico € formada por quatro itens e tem como objetivo avaliar como a saude fisica
interfere nas atividades domésticas ou profissionais habituais. Da dimensao dor fazem parte dois
itens que avaliam ndo s6 a intensidade e o desconforto causados pela dor, mas também a
extensao da forma como interfere nas atividades diarias. A dimenséo saude geral é constituida por
cinco itens e avalia o conceito de percegéo holistica da saude, incluindo ndo s6 a saude atual
como a resisténcia a doenga e a aparéncia saudavel. A dimensao vitalidade com quatro itens,
inclui os niveis de energia, de fadiga e a disposi¢cdo do individuo para realizar as suas tarefas
diarias permitindo captar melhor as diferencas de bem-estar. A dimensao fungéo social, com dois
itens, avalia quanto as atividades sociais habituais do individuo foram afetadas pelo seu estado
fisico ou emocional das atividades sociais dos inquiridos. A dimensdo desempenho emocional é
constituido por trés itens que procuram avaliar como o estado emocional interfere nas atividades
diarias domésticas ou no trabalho, no periodo em que decorre o estudo. Da dimensado saude
mental fazem parte seis itens que avaliam a interferéncia de sentimentos no quotidiano do
individuo (ansiedade, depresséao, felicidade e tranquilidade) e a perda de controlo em termos
comportamentais e emocionais e o bem-estar psicolégico. A mudanga de saude formada por um
item, ndo constitui por si sé uma dimensao, sendo a sua finalidade avaliar a saude atual. (Ferreira,
2000; Praga, 2012)

De entre os instrumentos genéricos, a escala do questionario SF-36 € reconhecida como “padrao-
ouro” para avaliagdo da QVRS. (Almeida, 2010)

1.2.5.3. Dizziness Handicap Inventory (DHI)

Segundo Duracinsky et al. (2007), a avaliagdo dos efeitos da vertigem e do desequilibrio sdo muito

uteis.

Existem varios instrumentos de medida para avaliar o bem-estar e nivel de fungdo dos doentes
com vertigens e desequilibrio, tais como: General Depression Scale, Strait-Trait Anxiety Index,
Dynamic Gait Index, Functional Gait Assessment, Balance Error Scoring System, SF-36 e o DHI.
Entre eles, talvez o mais divulgado e utilizado seja este ultimo. (Garcia, Luzio, Benzinho & Veiga,
2008; Lopez-Escamez et al., 2005; Petri et al., 2017)

O questionario DHI foi desenvolvido por Jacobson e Newman, em 1990, e traduzido e validado
para a lingua portuguesa de Portugal em 2008 por Fernando Garcia, Cristina Luzio, Teresa
Benzinho e Vitor Veiga. (Evangelista, 2012; Fortes et al., 2010; Garcia et al., 2008; Petri et al.,
2017)

O DHI constitui um importante questionario de autoavaliagdo sobre as repercussdes fisicas,
funcionais e emocionais das alteragdes do equilibrio, sejam elas a vertigem, a instabilidade, o
desequilibrio ou a flutuagcao sentida pelo individuo (Evangelista, 2012; Fortes et al., 2010; Garcia
et al., 2008; Lopez-Escamez et al., 2005). Fornece um perfil detalhado do individuo vertiginoso

sobre 0 quanto a sua QV se encontra alterada (Fortes et al., 2010; Handa et al., 2005; Junior et al.,
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2014; Petri et al., 2017). E um dos questionarios mais utilizados nesta area. (Cunha et al., 2005;
Evangelista, 2012; Fortes et al., 2010; Garcia et al., 2008; Handa et al., 2005; Junior et al., 2014;
Lopez-Escamez et al., 2005; Maslovara et al., 2012; Pereira et al., 2010; Petri et al., 2017; Roberts
et al., 2009; Socher et al., 2012)

A versao inicial era constituida por 37 questbes, posteriormente reduzida para 25, tendo sido
eliminadas as perguntas que apresentam conteudo semelhante, sem prejuizo da consisténcia

interna e fiabilidade do questionario. (Garcia et al., 2008)

O questionario é formado por 25 questbes, distribuidas por trés dimensoes: fisica, emocional e
funcional. A dimensao fisica é constituida por sete questbes (n° 1, 4, 8, 11, 13, 17 e 25), que
remete para as atividades fisicas na percegédo da prépria instabilidade do individuo e avalia a
relacdo entre o aparecimento e/ou agravamento da instabilidade com o movimento ocular, da
cabega ou do préprio corpo. Da dimenséao funcional fazem parte nove questdes (n° 3, 5, 6, 7, 12,
14, 16, 19 e 24) que refletem os efeitos das perturbagdes da vertigem na capacidade do individuo
para gerir as suas atividades diarias; a interferéncia da vertigem na realizagdo de determinados
movimentos dos olhos, da cabeca e do corpo nas varias atividades da rotina diaria; a capacidade
de realizar determinadas tarefas. A dimens&o emocional engloba nove questdes (n° 2, 9, 10, 15,
18, 20, 21, 22 e 23) e avalia os efeitos das perturbagdes de equilibrio no bem-estar do individuo
(frustragao, medo sair e ficar em casa sozinho, vergonha das manifestagdes clinicas da vertigem,
preocupagdo com a autoimagem, dificuldade de concentragdo, sensagdo de incapacidade,
depressédo e problemas de relacionamento familiar e social. (Evangelista, 2012; Garcia et al.,
2008, Junior et al., 2014; Petri et al., 2017)

Evangelista (2012); Garcia et al. (2008) explicam que o questionario tem cinco niveis de resposta
que vao de 0 a 4 e que quantificam as consequéncias a nivel fisico, funcional e emocional
causadas pelas perturbagdes de equilibrio e/ou das vertigens na QV do individuo. As respostas
podem ser quantificadas da seguinte forma: 0 — ndo, nunca; 1 — raramente; 2 — por vezes; 3 —
frequentemente; 4 — sim, permanentemente. As respostas a escala podem ainda ser consideradas
apenas com trés niveis (sim, por vezes e ndo), sendo que as respostas com “sim” sdo atribuidos
quatro pontos, “por vezes” com dois pontos e “ndo” com zero pontos, o que perfaz um total de 100

pontos. Quanto maior a pontuagéo, maior a interferéncia das vertigens na QV.

A aplicacdo do DHI aparece muito associado a estudos envolvendo a RV. A RV tem como objetivo
a melhoria global do equilibrio e da QV e o restabelecimento da orientacdo espacial por meio de
exercicios que estimulam os fendmenos de adaptagado, habituagdo ou compensacao (Mirallas,
Conti, Vitta, Laurenti, & Saes, 2011). Diversos autores salientam os beneficios da RV em relagéo a
melhoria dos sintomas vestibulares e do desequilibrio, tornando-a uma importante alternativa
terapéutica e de promogdo da saude, devendo ser organizada e adaptada as necessidades
individuais do idoso e dirigida para as alteragdes encontradas na avaliagdo. (Peres & Silveira,
2010; Morozetti, Gananga, & Chiari, 2011)
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Segundo Evangelista (2012), o DHI pode ser aplicado antes e apds o programa de RV para que se
possa comparar os resultados e verificar se houve ou ndo uma melhoria apds o tratamento. Esta
diferenca deve ser no minimo 18 pontos para que se considere que ocorreu uma mudancga
significativa na QV do idoso com a implementagdo do tratamento através da RV. As respostas
dadas antes do tratamento vao ajudar no planeamento do programa da RV, dando informacgtes
acerca do aparecimento e a frequéncia do aparecimento do desequilibrio/vertigem, em que
situacao acontece, 0 medo que a pessoa sente e a capacidade em realizar as tarefas do dia a dia.
Por esta razdo, o DHI é considerado um instrumento muito importante para avaliar como o
individuo esta no inicio do tratamento e monitorizar a sua evolugao. (Lopez-Escamez et al., 2005;
Socher et al., 2012)

Zanardi, Zeigelboim, Jurkiewicz, Marques, & Bassetto (2007) aplicaram a escala DHI em idosos
propostos para a RV e verificaram que a subescala mais afetada foi a fisica, seguida da funcional

e, por fim, da emocional.

Cabral, Correa, Silveira, & Lopes (2009) avaliaram a interferéncia da queixa de perturbac¢des do
equilibrio na QV de idosos e verificaram que a subescala que apresentou maiores resultados foi a
funcional, seguida da fisica e em ultimo, a emocional. Os autores referem que o declinio das
funcgdes fisicas no idoso que fazem parte do envelhecimento tem um enorme impacto na funcéo

fisica, o que acaba por ser representado no dmbito funcional através da perda de aptiddes.

Mirallas et al. (2011) realizaram um estudo em que avaliaram o grau de desvantagem na QV,
através da escala DHI, e verificaram que foi na subescala fisica que obtiveram maior pontuacgéo,
relacionando este facto com o estilo de vida levado pelos idosos. O facto de estarem afastados
das atividades profissionais e sociais faz com que levem uma vida mais sedentaria e as tarefas

domésticas mais simples, passam a exigir maior atencéo.

Scherer, Lisboa, & Pasqualotti, (2012), através do DHI, também verificaram que a subescala que
mais afeta a QV dos idosos € a funcional, limitando e criando dependéncia para a realizagao de
determinadas tarefas.

Evangelista (2012), realizou um estudo para verificar se existia ou ndo a necessidade da
realizagdo de RV na populagédo idosa através da pontuacdo da escala DHI. Comparou dois
grupos: idosos com mais de 65 anos de idade de centros de dia e jovens com idades
compreendidas entre os 18 e os 30 anos (grupo de controlo). Constatou que existem diferencas
entre os jovens e os idosos na pontuagcdo do DHI e em todos os seus dominios. Os dominios
funcional e fisico foram os que apresentaram maior pontuagao em ambos os grupos. A pontuagéo
€ sempre superior no grupo dos idosos, revelando que o seu desequilibrio € mais sentido do que
na populagdo jovem. Estes resultados podem ser justificados pelas alteragdes préprias do
envelhecimento nos sistemas relacionados com o equilibrio corporal e a maior tendéncia a

doencgas degenerativas, a toma de varios medicamentos, entre outros fatores, podendo também
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favorecer o aparecimento de perturbagao do equilibrio ou agravar a sua intensidade, provocando
uma maior limitagdo fisica, funcional e emocional que causam grande impacto na morbilidade e
mortalidade. Uma outra concluséo foi que as alteragdes vestibulares tém um peso significativo na
vida dos idosos. Muitos dos idosos que participaram no estudo apresentavam queixas de
alteracdes do equilibrio que ndo foram avaliadas anteriormente, mas que representam um impacto
na sua vida. Através do estudo da QV obtida pelo DHI, o dominio mais afetado foi o fisico. Este
estudo concluiu que o recurso a RV nos idosos como processo terapéutico € uma necessidade e
revela a urgéncia na implementacado de programas de promog¢édo da RV para aumentar o ganho
dos reflexos vestibulo-oculares e vestibulo-espinhais e, consequentemente, desenvolver as
reacdes fisicas que podem evitar uma possivel queda. Uma melhoria a nivel vestibular vai
apresentar melhoria a nivel funcional do idoso para as atividades da vida diaria, o que vai melhorar
0 aspeto emocional e fisico. Assim, a RV pode promover uma melhor integracdo do idoso na
comunidade onde pertence, aumentando a sua atividade e contribuicdo na sociedade contribuindo

para uma melhoria também ao nivel da QV.

Segundo Almeida et al. (2012), as publicagdes sobre novos instrumentos de avaliagao especificos
para populagdes ou pessoas com determinada patologia séo crescentes na literatura. Medir a QV
€ bastante complexo, conduzindo a necessidade de aplicar o instrumento de avaliagdo adequado

para cada estudo especifico.

O crescimento dos instrumentos que avaliam a QVRS é explicado pela necessidade de se
demonstrar o resultado de um determinado tratamento, por exemplo, com vista a obter um
consenso, ou seja, uma mesma Visdo em torno de uma doencga ou de um tratamento, e com o
objetivo principal de cuidar do doente de uma forma holistica, incorporando na assisténcia as

intervengodes avaliadas (Cruz et al., 2018).

1.2.6. Conclusao

A designagcdo QV tem um significado complexo e mutavel, na medida em que historicamente
passou por varias mudangas ao nivel da sua interpretacdo, até a forma como é entendido

atualmente.

A saude é uma dimensao da QV muito importante, sendo o maior recurso para o desenvolvimento
social, econémico e pessoal. Devido a sua relagao estreita com a QV, valoriza-se cada vez mais

como indicador, a QVRS.

A percecado da QV deve ser considerada um indicador de exceléncia ao nivel da prestacéo de
cuidados de saude, especialmente no que respeita a tomada de decisdo, devendo fazer parte
integrante do processo clinico dos doentes. S6 auscultando os principais atores deste contexto, é

possivel avaliar a qualidade dos cuidados.
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A progressiva consciencializagdao de que “curar’” uma doenga ndo é o uUnico resultado das
intervengdes de saude e que muitos servicos estdo orientados para prevenir a possivel
deterioragéo da QV, tal implica a necessidade de avaliagao de intervengbes relacionadas com a
saude. Com o envelhecimento da populagdo, o aumento das doencas crénicas e dos habitos
associados aos novos estilos de vida, a avaliagdo da QV é cada vez mais importante, de modo a
se direcionar os recursos no ambito da saude para o que faz as pessoas sentirem-se melhor e

orientar programas de promocéao da saude e prevencgao da doenca.

O uso generalizado de um determinado instrumento permite obter informagdo de diferentes
populacdes, facilitando assim as comparagdes transculturais. A existéncia de instrumentos
passiveis de aplicagéo transcultural para avaliagdo da QV torna-se fundamental numa era em que
se alarga cada vez mais a colaboragao internacional na investigagdo em saude, quer se trate de
estudos epidemioldgicos, ensaios clinicos, economia da saude ou investigagdo basica, em que a

avaliagdo da QV de uma populagao é fundamental.

Como exemplos de instrumentos de avaliagdo da QVRS destacamos os questionarios WHOQOL,
0 SF-36 e o DHI. Os dois primeiros sdo genéricos e podem ser usados em conjunto com o DHI
para avaliar o impacto da vertigem na QV dos pacientes com disfungéo vestibular. O DHI avalia o
autoconhecimento dos efeitos incapacitantes impostos pela vertigem na QV, abrangendo os
aspetos fisico, emocional e funcional, sendo importante para avaliar como o individuo esta no

inicio do tratamento e monitorizar a sua evolugao.

A avaliagdo da QVRS dos individuos com vertigem € muito importante, na medida que este
sintoma provoca limitagéo fisica e psiquica, panico de sentir os sintomas, angustia, ansiedade,
dependéncia e limitacdo nas atividades diarias e medo de desempenhar as tarefas diarias

sozinhos.

Depois do exposto neste capitulo, faciimente percebemos que viver mais é uma conquista e viver

melhor é um desafio. [Ministério da Saude (2018), Retrato da Saude, Portugal, p. 7]
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CAPITULO II - Contributo Empirico

2.1. Metodologia

Objetivos, finalidades e hipéteses do estudo

Objetivo geral

- Avaliar o estado de saude da populagdo com vertigem e as principais repercussdes da vertigem

na QV de um individuo.

Objetivos Especificos
Como objetivos especificos referimos os seguintes:

e descrever e analisar as percec¢des do estado de saude dos individuos que constituem a
amostra;

e analisar e comparar os resultados das percegbes do estado de saude dos individuos com
vertigem das que nao tém;

e analisar e comparar os resultados das percegdes do estado de saude dos individuos que
realizaram tratamento para a vertigem e dos que nao realizaram;

e conhecer a QV de individuos portugueses com queixas de vertigem seguidos na consulta
ORL do CHTS — Unidade Padre Américo, EPE, do SNS;

e avaliar a QV dos individuos com vertigem nos oito dominios (fungéo fisica, desempenho
fisico, dor, saude geral, vitalidade, fungao social, desempenho emocional e saide mental);

e comparar a QV dos individuos com vertigem, com a QV da populagdo portuguesa ativa;

e analisar e explorar as relagbes entre a QV e variaveis sociodemograficas, tais como:
género, idade, estado civil, situagéo profissional, local de residéncia e escolaridade;

e analisar e explorar os principais sintomas que os individuos referem aquando de um

episodio de vertigem.

Hipéteses
Uma hipétese pode ser definida como uma suposigcédo acerca de uma ou mais populagdes.

Perante os objetivos gerais, pretendemos estudar o estado de saude da populagdo com vertigem
avaliando as principais repercussdes da vertigem na QV de um individuo fundamentando a

importancia da avaliagdo da vertigem e do seu tratamento.

As principais hipoteses de investigagéo séo as seguintes:
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H1: A QV dos individuos com vertigem é diferente da QV da populagéo portuguesa ativa.

H2: Existem diferengcas nas médias dos valores das dimensdes do estado de saude com o SF-36

V2 entre os individuos que tem vertigem e os que nao tém.

H3: Existem diferengcas nas médias dos valores das dimensdes do estado de saude com o SF-36

V2 entre os individuos que tem vertigem e os que nao tém, nos diferentes grupos etarios.

H4: Existem diferengas nas médias dos valores das dimensdes do estado de saude com o SF-36

V2 entre os individuos que tem vertigem e os que nao tém, nos diferentes géneros.

H5: Existem diferengas nas médias dos valores das dimensdes do estado de saude com o SF-36

V2 entre os individuos que tem vertigem e os que nao tém, nos diferentes niveis de instrugao.

H6: Existem diferengas nas médias dos valores das dimensdes do estado de saude com o SF-36
V2 entre os individuos que tem vertigem e os que nao tém, nos diferentes tipos de atividade

profissional.

H7: Existem diferengas nas médias dos valores das dimensdes do estado de saude com o SF-36
V2 entre os individuos que tem vertigem e os que nado tém, nos diferentes tipos de local de

residéncia.

H8: Existem diferengas nas médias dos valores das dimensdes do estado de saude com o SF-36
V2 entre os individuos que tem vertigem e fizeram tratamento e os que tém vertigem e nao fizeram

qualquer tratamento.

2.2. Caracterizagao do estudo

Este estudo pode ser classificado como observacional analitico quanto a manipulacdo de

intervencdes diretas sobre o objeto de estudo. A unidade de analise é o individuo.

Quanto a base de selegdo dos participantes trata-se do estudo de individuos com presenga de

uma determinada doenca, neste caso, a vertigem.

E um estudo quantitativo e transversal por ndo apresentar periodo de seguimento e prospetivo por

a recolha de dados ocorrer no presente.

O estudo é classificado como descritivo por descrever as caracteristicas da populagao através do

tratamento e analise das variaveis em estudo.

2.21. Populagao e amostra

A populacao alvo deste estudo s&o os individuos de ambos os géneros, residentes em Portugal
Continental, na area de intervencao do Centro Hospitalar Tamega e Sousa - Unidade Padre

Américo, EPE, com idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos, referenciados ao Gabinete

37



de Audiologia do CHTS-UPA, durante o periodo de janeiro a maio de 2018, sem e com queixa de

vertigem.

O método de amostragem €& o método ndo probabilistica através de uma amostragem por
conveniéncia, uma vez que se recorreu a uma amostra de sujeitos que recorrem ao servigo da

investigadora.

2.2.2. Instrumentos

Foram utilizados dois instrumentos que contribuiram para o alcance dos objetivos definidos: um

questionario sociodemografico e clinico e o questionario SF-36V2.

O questionario sociodemografico e clinico foi utilizado para analise no &mbito social e demografico
(género, idade, nacionalidade, estado civil, situagcdo profissional, tipo de local de residéncia e

escolaridade) e no ambito clinico (identificagdo da vertigem, sua antiguidade e caracterizagao).

O instrumento de medi¢cado SF-36v2 foi utilizado com o intuito de medir a percecao do estado de
saude e da QV dos portugueses, permitindo medir as principais dimensbées em saude (Ferreira &
Santana, 2003). Este questionario é constituido por 36 questdes, que se encontram agrupadas em

oito dimensdes, descritas de seguida:

e funcao fisica - mede o impacto das limitagdes fisicas na qualidade de vida do individuo;

(ex: Questado 3 — Sera que a sua saude o/a limita nestas atividades? Se sim, quanto?)

e desempenho fisico - mede o impacto das limitagdes devido a problemas fisicos no que se
refere ao tipo e quantidade de trabalho executado na qualidade de vida do sujeito;
(ex: Questdo 4 - Durante as ultimas quatro semanas teve, no seu trabalho ou atividades
diarias, algum dos problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de
saude fisico?)

e dor fisica — refere-se ao desconforto e interferéncia da mesma no trabalho normal, pela
presenga de dor;

(ex: Questao 7 - Durante as ultimas 4 semanas teve dores?)

e saude em geral — refere-se a percecgao global da saude;

(ex: Questao 1 - Em geral, diria que a sua saude é: ...)

e vitalidade — relativa aos niveis de energia e fadiga;

(ex: Questao 9.a) — Quanto tempo, nas ultimas semanas se sentiu cheio/a de vitalidade?)

e salde mental — compreende a ansiedade, a depressao e o bem-estar psicoldgico;
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(ex: Questao 9.b) — Quanto tempo, nas ultimas semanas se sentiu muito nervosa/a?)

e desempenho emocional - impacto na QV, devido a problemas emocionais relativamente ao tipo
e quantidade de trabalho realizado;
(ex: Questdo 5 - Durante as Ultimas quatro semanas teve, com o seu
dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como

sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?)

e funcao social — centra-se nas atividades sociais, quanto a sua qualidade e quantidade, e de
que forma os problemas fisicos e emocionais interferem com essas atividades. (Ferreira &
Santana, 2003)

(ex: Questao 6 - Durante as ultimas quatro semanas, em que medida € que a sua saude fisica
ou problemas emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia,

amigos, vizinhos ou outras pessoas?)

Os dados obtidos foram tratados coma ajuda do programa “Statistical Package for Social
Sciences” (SPSS Statistics ®) para iOs. Procedeu-se a uma analise descritiva, permitindo saber
qual a distribuicdo dos dados, frequéncias absolutas, frequéncias relativas e percentagem
cumulativa e uma analise inferencial de forma a testar as hipéteses propostas, escolhendo o

melhor teste a utilizar.

2.2.3. Procedimentos

Previamente a recolha dos dados, foi efetuado pedido de autorizagdo de distribuicdo dos
questionarios no CHTS, tendo-se obtido as autorizagdes junto da Comisséo de Etica e do Diretor

de Servigo de ORL e do Conselho de Administragao (anexos D e E).

De forma a ser utilizada a versao portuguesa do SF-36v2, foi solicitada ao seu autor autorizagéo
por e-mail (anexo F). Foram ainda elaborados o questionario sociodemografico e clinico, e o

formulario de consentimento informado (anexo B).

Os individuos foram abordados pela autora desta tese de mestrado no final da realizagao do(s)
exame(s) de audiologia depois de serem encaminhados da consulta ORL. Foi explicado
verbalmente aos doentes o que se pretendia com o preenchimento dos questionarios, tendo sido

elucidados sobre os objetivos do estudo, salientando o anonimato e a confidencialidade do estudo.

Para os doentes que aceitaram participar, foi-lhes entregue um documento com as principais

informacgdes, assim como o consentimento informado.

Os questionarios foram preenchidos pelos préprios doentes. Todavia, para os doentes que

apresentaram dificuldades na interpretacdo das questdes e dificuldades na leitura, as perguntas
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foram feitas pela autora desta tese de mestrado e registadas as respostas que foram dadas
verbalmente.

Os questionarios estavam todos numerados pela ordem de preenchimento. Primeiro, os doentes
respondiam ao questionario sociodemografico e clinico e depois, respondiam ao questionario SF-
36v2.

Os autores do questionario SF-36v2 referem que este deve ser o primeiro a ser preenchido, no
entanto, o questionario sociodemografico e clinico € mais facil de preencher e focaliza o problema

que leva os doentes a consulta de ORL.

Os critérios de inclusdo dos individuos desta investigagdo foram os seguintes: idade
compreendida entre os 18 e os 65 anos, apresentar indicagdo médica para a avaliagao audioldgica
devido a problemas de equilibrio, ndo apresentar patologias que possam comprometer as
respostas aos questionarios, ter nacionalidade portuguesa e ter assinado o termo de

consentimento informado.

Como critérios de exclusdo temos: recusa em assinar o termo de consentimento informado,
incapacidade mental ou intelectual para o preenchimento dos questionarios e nao ter
nacionalidade portuguesa.

As variaveis dependentes do estudo relacionadas com a percecdo do estado de saude dos
individuos da amostra (SF36-v2) sdo: FF, DF, DC, SG, VT, FS, DE, SM.

A variaveis independentes sdo: o género, a idade, a nacionalidade, o estado civil, 0 numero de

filhos, a atual situagao profissional, o local de residéncia e a escolaridade.

Os dados sociodemograficos recolhidos foram os seguintes:

Género: masculino ou feminino.

Idade: em anos.

Nacionalidade: apenas eram incluidos os de nacionalidade portuguesa.

Estado civil: solteiro; casado(a)/unidao de facto; divorciado(a)/separado(a); viuvo(a). Por
questdes operacionais, estes dados foram agrupados em duas categorias: casado ou nao
casado.

Nudmero de filhos: nUmero inteiro.

Atual situacao profissional: estudante, trabalhador-estudante, emprego a tempo inteiro,
emprego a tempo parcial, desempregado(a), doméstico(a), reformado(a), pensédo de
invalidez e outro. Por questdes operacionais, estes dados foram agrupados em trés
categorias: ativo, ndo ativo e outro.

Local de residéncia: rural ou urbana.

Escolaridade: analfabeto(a), ensino primario, ensino secundario e ensino superior.
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Procedeu-se a recolha dos seguintes dados clinicos:

. Sensacao de equilibrio, tonturas ou vertigem.

. Tempo de inicio dos sintomas de vertigem.

. Duragao dos episddios de vertigem.

. Sensacgao de incomodo com o problema de equilibrio que tem.
. Realizacao de algum tratamento.

. Tipo de tratamento realizado.

~N OO o~ W0ON -

. Presenca de vertigem no presente.

2.2.4. Analise dos dados

Em primeiro lugar foi realizada uma andlise exploratdria dos dados em relacdo as variaveis
quantitativas, no sentido de verificar se estas apresentavam uma distribuigdo normal, pressuposto
que esta subjacente a utilizagdo da estatistica paramétrica. Nem todas as variaveis cumpriam este
pressuposto, pelo que nestes casos foram realizadas analises paramétricas e ndo paramétricas e,
uma vez que os resultados obtidos foram os mesmos, sdo apresentados os resultados da

estatistica paramétrica, como sugerido por Fife-Schaw (2006).

Para a analise descritiva das variaveis sdo apresentadas as frequéncias absolutas (n) e relativas
(%) para variaveis qualitativas, e médias (M) e desvios padrdo (DP) para as variaveis
quantitativas. Para varidveis quantitativas sem distribuicdo normal, optou-se por apresentar
também medianas (Mdn) e amplitude interquartilica (AIQ).

Para analisar a consisténcia interna dos itens que constituem as dimensdes do SF 36 foi calculado

o alfa de Cronbach.

Para analisar diferencas entre as médias de cada dimensdo do SF 36 e as médias de referéncia

foi utilizado o teste t para uma amostra, uma vez que se tratavam de variaveis quantitativas.

Para analisar diferengas entre duas categorias da variavel independente, ao nivel de uma variavel

dependente quantitativa foi utilizado o teste t para amostras independentes.

Para analisar a relagdo entre duas variaveis quantitativas foi utilizado o coeficiente de correlacao
de Pearson, sendo utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman para analisar a relagéo entre

uma variavel quantitativa e uma variavel ordinal.
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CAPITULO Ill - Resultados

3.1. Caracterizagcao da amostra

Neste capitulo apresentam-se os resultados apds analise através do SPSS. A tabela 1 apresenta
as medidas descritivas relativas as variaveis sociodemograficas que caracterizam a amostra. Esta
foi constituida por 25 participantes, a maioria do género masculino (n = 16,64%), com idades
compreendidas entre os 19 e os 78 anos (M = 53,16 e DP = 16,60). Em relagédo ao estado civil, a
maioria dos participantes eram casados ou encontravam-se em unido de facto (n = 16, 64%), e
pelo menos metade da amostra tinha até 1 filho (Mdn = 1, AIQ = 3, M = 2,40, DP = 2,58). Em
termos de escolaridade observa-se que a maioria dos participantes completou o ensino secundario
(n =13, 52%), sendo que, no que diz respeito a situagao profissional, 12 (48%) participantes nao
se encontram ativos, e 11 (44%) participantes encontram-se ativos. Relativamente ao local de
residéncia, a maioria dos participantes reside em zona rural (n = 21, 84%).

Tabela 1. Medidas descritivas relativas a variaveis sociodemograficas.

n (%)
Género
Masculino 16 (64)
Feminino 9 (36)
Estado civil
Solteiro 4 (16)
Casado/ Uniao de facto 16 (64)
Divorciado/ Separado 1(4)
Viuvo 4 (16)
Escolaridade
Ensino Primario 10 (40)
Ensino Secundario 13 (52)
Ensino Superior 2 (8)
Situagao profissional
Ativo 11 (44)
Nao ativo 12 (48)
Outro 2(8)
Local de Residéncia
Zona rural 21 (84)
Zona urbana 4 (16)

No que diz respeito as variaveis clinicas em estudo (Tabela 2), observa-se que todos os

participantes (n = 25, 100%) referiram ter problemas de tonturas, sendo que a maioria indicou que
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os sintomas de vertigens tiveram inicio ha mais do que um ano (n = 16, 64%). No que se refere a

duracgéo dos episodios de vertigem, a maioria dos participantes referiu serem de minutos (n = 16,

64%). De notar ainda que a maioria dos participantes reportou sentir-se incomodado com o

problema de equilibrio (n = 22, 88%), e ja ter feito algum tratamento, nomeadamente medicacéo (n

=16, 64%), sendo que na maioria dos casos o problema mantém-se (n = 21, 84%).

Tabela 2. Medidas descritivas relativas a variaveis clinicas.

n (%)

Problemas de tonturas

Sim

Néo

Ha quanto tempo se iniciaram os
sintomas de vertigem

Dias

Semanas

Meses

Anos

Décadas

Duragao dos episodios de vertigem
Segundos

Minutos

Horas

Semanas

Sente-se incomodado com o
problema de equilibrio

Sim

N&o

Fez algum tratamento

Sim

N&o

Problema de vertigem mantém-se
Sim

N&o

25 (100)
0 (0)

4 (16)
2(8)
1(4)

16 (64)
2(8)

7 (28)
16 (64)
1(4)
1(4)

22 (88)
3(12)

16 (64)
9 (36)

21 (84)
4 (16)

3.2. Qualidade - Instrumento (fiabilidade)

Numa primeira analise, verificou-se a auséncia de valores omissos em todas as questdes do

instrumento, pelo que, de seguida passou-se ao tratamento dos dados.

A tabela 3 apresenta os resultados da analise de consisténcia interna, realizada através do célculo

do Alfa de Cronbach para cada dimensao do instrumento. Verifica-se que os valores obtidos de

Alfa de Cronbach sugeriram um bom nivel de consisténcia interna (Field, 2013) para todas as
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dimensdes, exceto a “saude geral”, variando entre 0,70 (fungdo social) e 0,97 (desempenho
fisico). De referir ainda que em todos os dominios, as correlagdes item-total encontravam-se
superiores ao valor 0,30, para todos os itens. No que diz respeito a dimensao saude geral, tendo
em consideragao o facto de se ter obtido um valor de Alfa de Cronbach negativo superior a 1 (a = -

1,11), optou-se por excluir esta dimensao das analises seguintes.

Tabela 3. Consisténcia interna dos itens do SF-36v2, por dimensao.

Dimensées Alfa de Cronbach
FF 0,93
DF 0,97
DC 0,88
SG 1,11
VT 0,76
FS 0,70
DE 0,95
SM 0,88

Legenda: FF — fungao fisica, DF — desempenho fisico, DC — dor corporal, SG — saude geral, VT —
vitalidade, FS — fungéo social, DE — desempenho emocional, SM — saide mental

A tabela 4 apresenta as medidas descritivas obtidas relativamente a cada uma das dimensdes do
SF-36v2. Uma vez que nem todas as dimensdes do SF-36v2 apresentam uma distribuigdo normal,
foram apresentadas medianas e amplitudes interquartilicas (AlQ), enquanto medidas de tendéncia

central e dispersao, respetivamente, para além da média e do desvio padrao.

Tabela 4. Medidas descritivas relativas as dimensdes do SF-36v2 (n=25).

Dimensdes Média (DP) Mediana (AIQ) Min - Max
FF 75,40 (23) 85.00 (37,50) 25-100
DF 50,75 (28,60) 43.75 (50) 6,25 - 100
DC 47,56 (23) 41.00 (30) 0-100
VT 37,25 (15,25) 37.50 (25) 6.25 - 68,75
FS 62,50 (25) 62.50 (31,25) 0-100
DE 51,67 (27,64) 41.67 (37,50) 0-100
SM 58,60 (18,29) 65.00 (22,50) 5-85

Legenda: FF —funcgao fisica, DF — desempenho fisico, DC — dor corporal, VT — vitalidade, FS —
fungéo social, DE — desempenho emocional, SM — saude mental

De seguida, foram analisadas as correlagdes entre as varias dimensdes do SF-36v2, através do

Coeficiente de Correlagdo de Pearson. Os resultados obtidos sdo apresentados na tabela 5.
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Verifica-se que todas as dimensdes apresentaram correlagbes positivas estatisticamente
significativas entre si (todos p < 0,05), sendo que todos os coeficientes de correlagdo foram

superiores a 0,4, indicando fortes associagdes entre todas as dimensdes.

Tabela 5. Matriz de correlagdes entre as dimensdes do SF-36v2

Dimensoes FF DF DC VT FS DE SM
FF 1 0,757 0,717 0,747 0,42 0,72 0,76
DF 1 0,83 0,717 0,697 0927 0,737
DC 1 0,737 0627 0917 0,727
VT 1 0,677 0,747 0,847
FS 1 0,62" 0,54"
DE

SM

Legenda: FF — fungao fisica, DF — desempenho fisico, DC — dor corporal, VT — vitalidade, FS —
fungdo social, DE — desempenho emocional, SM — saude mental
"p<0,05 "p<0,01; " p<0,001

Por fim, foram analisadas diferengas entre as médias obtidas no presente estudo para cada
dimensao do SF-36 e as médias de referéncia, obtidas no estudo de Ferreira, Ferreira e Pereira
(2012). Esta anadlise foi realizada utilizando o teste t para uma amostra. Os resultados destas
analises sdo apresentados na tabela 6.

Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas para as dimensbes “desempenho
fisico” (p < 0,001), “dor corporal” (p < 0,001), “vitalidade” (p < 0,001), “fungéo social’ (p = 0,002),
“desempenho emocional” (p < 0,001) e “saude mental” (p = 0,001), sendo que as médias obtidas
na amostra do presente estudo foram inferiores aos valores de referéncia, para todas estas

dimensoes.

Tabela 6. Diferengas entre as médias de cada dimensao do SF-36v2 e médias de referéncia.

Valores de referéncia Valores amostrais

Dimensoées p
Média (DP) Média (DP)
FF 80,16 (24,67) 75,40 (23) 0,311
DF 78,44 (25,63) 50,75 (28,60) < 0,001
DC 71,44 (24,27) 47,56 (23) < 0,001
\a) 63,01 (23,06) 37,25 (15,25) < 0,001
FS 79,96 (23,38) 62,50 (25) 0,002
DE 79,83 (24,71) 51,67 (27,64) < 0,001
SM 72,97 (23,27) 58,60 (18,29) 0,001
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Legenda: FF — fungao fisica, DF — desempenho fisico, DC — dor corporal, VT — vitalidade, FS —
fungéo social, DE — desempenho emocional, SM — saude mental

3.3. Relagao entre qualidade de vida e variaveis sociodemograficas em
individuos portugueses com vertigem

De seguida, foi analisada a relagéo entre a QV, avaliada através das sete dimensdes do SF-36v2,
e as variaveis sociodemograficas em estudo.

Foi realizado o teste t para amostras independentes, para analisar diferengas entre géneros em
termos das varias dimensdes da QV (tabela 7). N&o foram encontradas diferengas

estatisticamente significativas (todos p > 0,05).

Tabela 7. Diferencas ao nivel da qualidade de vida em fun¢do do género.

Masculino Feminino
Qualidade de
. (n=16) (n=9) p
vida
Média (DP) Média (DP)
FF 69,69 (24,59) 85,56 (16,48) 0,098
DF 47,66 (31,78) 56,25 (22,53) 0,483
DC 46,31 (26,21) 49,78 (17,04) 0,726
VT 34,77 (15,97) 41,67 (13,62) 0,287
FS 60,94 (22,76) 65,28 (29,83) 0,686
DE 51,56 (30,91) 51,85 (22,35) 0,981
SM 55,63 (20,40) 63,89 (13,18) 0,288

Legenda: FF — fungao fisica, DF — desempenho fisico, DC — dor corporal, VT — vitalidade, FS —
fungéo social, DE — desempenho emocional, SM — saude mental

A tabela 8 apresenta os resultados das analises de correlagbes entre a idade e a QV, realizadas
através do Coeficiente de Correlagdo de Pearson. Foram encontradas correlagbes negativas
estatisticamente significativas entre a idade dos participantes e todas as dimensdes da QV (todos
p < 0,05). Assim, idades superiores estdo associadas com pontuacgdes inferiores em termos de
Qv.
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Tabela 8. Correlagbes entre a idade e a qualidade de vida.

Idade
Qualidade de vida
FF -0,80™
DF -0,73™
DC -0,78™
VT -0,62
FS -0,40
DE -0,76™
SM -0,59”

Legenda: FF — fungao fisica, DF — desempenho fisico, DC — dor corporal, VT — vitalidade, FS —
fungéo social, DE — desempenho emocional, SM — saude mental
"p<0,05 "p<0,01; " p<0,001

De seguida, foram analisadas diferencas em termos da QV, em fungéo do estado civil, utilizando o
teste t para amostras independentes (tabela 9). Considerando que a variavel estado civil
apresentava grupos muito discrepantes, havendo poucos participantes nas categorias solteiro (n =
4), divorciado/separado (n = 1) e viltvo (n = 4), optou-se por recodificar esta variavel em dois
grupos apenas (casado / ndo casado), no sentido de tornar os grupos mais equilibrados para esta
analise. Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas (todos p > 0,05).

Tabela 9. Diferengas ao nivel da qualidade de vida em fungéo do estado civil.

Nao casado Casado
Qualidade de
(n=9) (n=16) p
vida
Média (DP) Média (DP)
FF 68,89 (28,26) 79,06 (19,51) 0,298
DF 47,92 (32,17) 52,34 (27,37) 0,719
DC 48,78 (22,74) 46,88 (23,86) 0,847
VT 36,11 (18,95) 37,89 (13,40) 0,786
FS 59,72 (31,73) 64,06 (21,35) 0,686
DE 54,63 (28,60) 50 (27,89) 0,697
SM 58,89 (13,87) 58,44 (20,79) 0,954

Legenda: FF — fungao fisica, DF — desempenho fisico, DC — dor corporal, VT — vitalidade, FS —
fungéo social, DE — desempenho emocional, SM — saude mental

A tabela 10 apresenta os resultados das analises de correlagdes realizadas através do Coeficiente
de Correlacdo de Spearman, na analise da relagdo entre a escolaridade e a QV. Foram
encontradas correlagdes positivas estatisticamente significativas entre a escolaridade dos
participantes e a “funcgéo fisica” (rs = 0,70, p < 0,001), “desempenho fisico” (rs = 0,43; p = 0,033),
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“dor corporal” (rs = 0,52; p = 0,008), “desempenho emocional” (rs = 0,46; p = 0,021) e “saude
mental” (rs = 0,49; p = 0,012). Deste modo, um nivel mais elevado de escolaridade estava

associado com pontuagdes mais elevadas nestas dimensbes da QV.

Tabela 10. Correlagdes entre a escolaridade e a qualidade de vida.

Qualidade de vida Escolaridade

FF 0,70
DF 0,43
DC 0,52"
VT 0,34

FS 0,25

DE 0,46°
SM 0,49’

Legenda: FF — fungao fisica, DF — desempenho fisico, DC — dor corporal, VT — vitalidade, FS —
fungdo social, DE — desempenho emocional, SM — saude mental
"p<0,05 "p<0,01; " p<0,001

A tabela 11 apresenta os resultados das analises de diferengas na QV, em fungéo da situagao
profissional, utilizando o teste t para amostras independentes. Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre participantes que se encontravam ativos e nao ativos, ao nivel
de todas as dimensdes da qualidade de vida (todos p < 0,05), sendo que participantes que se

encontravam ativos apresentaram pontuag¢des mais elevadas em termos de QV.

Tabela 11. Diferengas ao nivel da qualidade de vida em fung¢ao da situagao profissional.

Nao ativo Ativo
Qualidade de
(n=12) (n=11) P
vida
Média (DP) Média (DP)
FF 61,25 (18,72) 93,18 (7,17) < 0,001
DF 36,98 (19,67) 67,61 (27,22) 0,005
DC 37,25 (9,89) 64,55 (21,60) 0,002
VT 30,73 (11,76) 46,02 (12,58) 0,007
FS 52,08 (14,92) 71,59 (29,63) 0,056
DE 39,58 (16,71) 70,45 (26,18) 0,004
SM 51,67 (14,03) 70,45 (9,07) 0,001

Legenda: FF — fungao fisica, DF — desempenho fisico, DC — dor corporal, VT — vitalidade, FS —
fungéo social, DE — desempenho emocional, SM — saude mental
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De seguida é apresentado um resumo relativo as percecdes de saude em todas as dimensdes por

parte dos participantes do presente estudo:

e Funcao fisica — pouca dificuldade de execugcdo das tarefas da vida diaria em determinados

movimentos. A vertigem nao € um impedimento direto para a execugéo dessas atividades.

e Desempenho fisico — dificuldades nas tarefas da vida diaria e diminuicdo da quantidade de
trabalho executado, devido a problemas de saude fisica. Apesar de nédo influenciar a fungéo

fisica, a vertigem torna a execugao das tarefas mais lenta.

e Dor corporal — a dor esta bastante presente nos individuos com vertigem, tendo os mesmos

pouca tolerancia a mesma.

e Saude geral — a percegao de saude no geral é negativa, sem grandes expectativas para o
futuro. Apesar da maioria dos participantes estar a fazer tratamento para a vertigem, nota-

se decegao no futuro, devido as poucas melhorias.

¢ Vitalidade — desgaste pessoal muito grande, devido a inseguranga que o problema traz,
nunca sabendo quando aparecera uma crise de vertigem, levando os individuos a ter

pouca vitalidade.

e Desempenho emocional — muitos problemas emocionais demonstrados ao longo da

execugao do preenchimento do questionario que se refletiram nas respostas.

e Saude mental — a vertigem leva a perdas de equilibrio que conduzem a problemas de

ansiedade e depresséo, levando a maior parte dos individuos a dependéncia.
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Discussao

Neste capitulo procederemos a analise e discussao de resultados, recorrendo nomeadamente a
comparagao dos valores obtidos no presente estudo com um realizado em 2012 por um grupo de

investigadores. (Ferreira, Noronha Ferreira, & Nobre Pereira, 2012)

A maioria dos participantes completou o ensino secundario (n = 13; 52%). Relativamente a
situacao profissional, 12 participantes (48%) nao se encontram ativos e 11 participantes (44%)

encontram-se ativos, sendo a maioria reformados.

Relativamente ao local de residéncia, a maioria dos participantes reside em zona rural (n = 21;
84%), isto pelo facto do CHTS abranger uma zona rural muito grande comparado com a zona

urbana.

Todos os participantes (n = 25, 100%) referiram ter problemas de tonturas, sendo que a maioria
indicou que os sintomas de vertigens tiveram inicio ha varios anos (n = 16, 64%). Este valor esta
ligado ao facto de uma grande percentagem dos participantes serem idosos. Handa et al. (2005)
refere que o sintoma de vertigem aparece frequentemente na populagéo geral em todas as faixas

etarias, atingindo ambos os géneros, mas maior prevaléncia em adultos, especialmente idosos.

A maioria dos participantes reportou sentir-se incomodado com o problema de equilibrio (n = 22,
88%) e ter feito como tratamento medicagcédo (n = 16, 64%), sendo que, apesar de uma grande
percentagem estar a realizar tratamento, o problema mantém-se (n = 21, 84%). Para a RV néo
tivemos nenhum participante a referi-la o que justifica o facto do problema de vertigem se manter.
Tal como falado anteriormente, a RV torna-se fundamental no processo de tratamento da
vertigem, assim como refere Evangelista (2012) uma alternativa fundamental no tratamento da

vertigem.

O Alfa de Cronbach é um instrumento util para a investigagéo da fiabilidade de uma medida,
permitindo o estudo da precisédo de um instrumento. (Garcia-marques & Maroco, 2006) Os valores
obtidos de Alfa de Cronbach sugeriram um bom nivel de consisténcia interna (Field, 2013) para

todas as dimensodes, exceto a saude geral, sendo o valor mais alto no desempenho fisico.

De realgar que todas as dimensdes apresentaram correlagdes positivas entre si mostrando que

estdo fortemente associadas.

O presente estudo analisou as diferengas entre géneros em termos das varias dimensdes da QV e
nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, ou seja, ambos os géneros sao
afetados da mesma forma, independentemente da dimensao, no entanto, foi possivel concluir que
as idades superiores estdo associadas com pontuagdes inferiores em termos de QV devido ao
surgimento de doengas, nomeadamente: cardiovasculares, respiratérias, gastrointestinais, da
audicdo e da visao, entre outras, como indica o estudo “Acessing the quality of life in elderly
people anda related factos in Tabriz, Iran”. (Khaje-Bishak, Payahoo, Pourghasem, Jafarabadi, &
Asghari Jafarabadi, 2014)
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Este estudo também comprovou que o nivel mais elevado de escolaridade estava associado com
pontuagbes mais elevadas relativamente a funcéo fisica, desempenho fisico, dor corporal,

desempenho emocional e saude mental.

Relembrando as principais hipoteses do presente estudo, segue-se a discusséo:

H2: Existem diferengas nas médias dos valores das dimensdes do estado de saude com o SF-36

V2 entre os individuos que tem vertigem e os que nao tém.

Dos resultados obtidos verifica-se que a QDV dos individuos portugueses com vertigem, medida
através do SF-36v2 estdo diminuidos em relagdo a norma Portuguesa para as dimensodes
“desempenho fisico”, “dor corporal”’, “vitalidade”, “fungédo social”’, “desempenho emocional”’ e

“salide mental”.

H3: Existem diferengas nas médias dos valores das dimensdes do estado de saude com o SF-36
V2 entre os individuos que tem vertigem e os que nédo tém, nos diferentes grupos etarios.
As diferencas das médias atingem todas as dimensdes da QV, em que idades superiores estao

associadas com pontuacdes inferiores em termos de QV. Desta forma, verifica-se a hipotese 3.

H4: Existem diferengas nas médias dos valores das dimensdes do estado de saude com o SF-36
V2 entre os individuos que tem vertigem e os que nao tém, nos diferentes géneros.
Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas, quando comparados os valores

das dimensdes do estado de saude, nos dois géneros.

H5: Existem diferengcas nas médias dos valores das dimensdes do estado de saiude com o SF-36
V2 entre os individuos que tem vertigem e os que nao tém, nos diferentes niveis de instrugéo.

As diferencas das médias séo significativas nas dimensodes “funcgéao fisica”, “desempenho fisico”,
“dor corporal”’, “desempenho emocional”’ e “salde mental”’, associando um nivel mais elevado de

escolaridade a pontuagdes mais elevadas.

H6: Existem diferencas nas médias dos valores das dimensdes do estado de saude com o SF-36
V2 entre os individuos que tem vertigem e os que ndo tém, nos diferentes tipos de atividade
profissional.

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre participantes que se
encontravam ativos e nao ativos, ao nivel de todas as dimensdes da qualidade de vida. Verifica-

se, portanto esta hipoétese.

Foi realizada uma analise de comparagdo com os Vvalores de referéncia mais
recentes, comparando a qualidade de vida em fungdo das variaveis sociodemograficas, no
entanto, ndo foi considerada a zona de residéncia, por existirem apenas quatro elementos na

amostra a viver em zona urbana. Pelo reduzido niumero de elementos da amostra, a investigadora
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encontrou algumas limitacdes na andlise estatistica e por esse motivo ndo explorou algumas

hipoéteses do estudo, comparando apenas algumas categorias com dimens&ao mais aceitavel.
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Conclusoées, limitagoes e futuras linhas de investigacao

Neste estudo procurou-se investigar e explorar quais os dominios da QV afetados perante a
presenca de vertigem num individuo. Foi escolhido o instrumento de QV, o SF-36v2, para se

fazerem comparagbes com a populagdo em geral.

A ideia de explorar este tema surgiu por ndo conhecermos nenhum estudo portugués sobre este
tema e por a vertigem ser um problema cada vez mais comum e atual.

Os objetivos do estudo era avaliar o estado de saude da populacdo com vertigem e as principais
repercussdes da vertigem na QV do individuo assim como descrever a importancia da avaliagao
da vertigem e do seu tratamento. Ndo sé através da fundamentacdo teorica, assim como do
presente estudo, foi possivel alcangar estes objetivos, e verifica-se que principalmente a idade e a

saude me mental sao preditores de menor QDV em sujeitos com vertigem.

Na nossa amostra confirmou-se uma relagao direta entre 0 desempenho fisico, a dor corporal, a
saude em geral, a vitalidade, o desempenho emocional e a saude mental com a vertigem. De
salientar que esta populagdo é composta por pessoas com queixas de vertigem da consulta de
ORL do CHTS.

De uma forma geral, podemos concluir que a QV é afetada negativamente quando existe o
problema da vertigem. A parte emocional fica muito debilitada apds surgimento desta patologia,
observando pela amostra que a idade contribui para o0 aumento dos sintomas vestibulares, assim

como mostra a literatura que a vertigem acomete mais as pessoas adultas e idosas.

Tal como indicam varios estudos a RV é fundamental no tratamento da vertigem, onde a aplicagao
de um protocolo de RV promove a diminuicdo da vertigem, melhorando a QV dos pacientes.
(Zeigelboim, Bianca Simone; Rosa, Marine Raquel Diniz da; Klagenberg, Karlin Fabianne;
Jurkiewicz, 2008)

A QV e o equilibrio postural sdo melhorados com intervengdes através de protocolos de RV,
obtendo-se melhorias significativas, que nado estdo associadas a tratamento farmacologico.
(Tsukamoto et al., 2015)

As principais limitagdes do presente estudo sao: reduzido nimero de sujeitos, serem pacientes da
investigadora havendo a possibilidade de alguma interferéncia e enviesamento dos resultados.

Outra limitagcao refere-se ao facto de a amostra estar limitada a individuos frequentadores da
consulta de ORL do CHTS, sendo desejavel numa préxima abordagem apresentar uma amostra

mais variada, particularmente no género, atividade profissional e local de residéncia.

Apesar da vertigem ter como consequéncia alteragdes fisicas, na maioria das situagdes nao se da
a devida atencdo ao problema, passando a existirem alteragdes do foro emocional. Sentem-se
incompreendidos e quando a medicagdo nao resulta passam a estar “entregues a eles préprios”,

ndao sendo sugeridas outras solugées. No presente estudo verifica-se que, apesar dos
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participantes estarem a fazer tratamento farmacoldgico ha varios anos, este ndo é capaz de inibir
os sintomas de vertigem. O uso de um protocolo personalizado ao paciente, é capaz de restaurar

toda a parte funcional do sistema vestibular melhorando a sua QV. (RD, 2012)

Para futuras investigacbes sugere-se a exploracdo desta patologia numa amostra de maior
dimensao e exploragdo do dominio emocional, devido a elevada ansiedade e depressao dos

participantes e na comparacgao de individuos antes e apds a RV.

E fundamental o incremento dos protocolos de RV nos hospitais publicos de forma a dar apoio a
todos os pacientes com este tipo de problemas, melhorando assim a QV da populagdo

portuguesa.
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Anexos

Anexo A- Questionario de Estado de Saude

INSTFIU(;GES: As questoes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua saude, a forma como se
sente e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos que leia com atengao cada pergunta e que responda o mais honestamente possivel. Se nao
tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um
comentario a seguir a pergunta.

Para as perguntas 1 e 2, por favor coloque um circulo no nimero que melhor descreve a sua salide.

1. Em geral, diria que a sua satide é:

Optima Muito boa Boa Razoavel Fraca
1 2 3 4 L

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral actual:

Muito Com algumas Aproximadamente Um pouco Muito
melhor melhoras igual pior pior
1 2 3 4 5

3. As perguntas que se seguem sao sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Sera que a sua satide o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?
(Por favor assinale com um circulo um numero em cada linha)
Sim, Sim, um Nao,
muito pouco nada
limitado/a limitado/a limitado/a
a. Actividades violentas, tais como correr, levantar
pesos, participar em desportos extenuantes ... 1 2 3
b. Actividades moderadas, tais como deslocar

uma mesa ou aspirar @ CaSA.............eeiieeiiiiiiiinn 1 2 3
c. Levantar ou pegar nas compras de mercearia.... 1 2 3
d. Subir varios lancos de escada.........ccoceceeenenenn 1 2 3
e. Subirum lancode escadas ........o..oeveeiieniiiininn 1 2 3
f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 1 2 3
g-Andarmaisde 1 km............ooocnenniiniieiiiiiniiinnnnn, 1 2 3
h. Andar varias centenas de mefros ...........c.cceinnnnee 1 2 3
i. Andar uma centenade metros ..........c.oceeiiieiiiinens 1 2 3
j. Tomar banho ou vestir-se s0zinho/a........cceeeneene.. 1 2 3

Copyright © 1992, New England Medicai Center Hospitais, fac Al! righls laserved.
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4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum dos
problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de salide fisico?

Quanto tempo. Sempre Amaior Algum Pouco Nunca
nas limas quatro semanas. .. parte do tempo tempo
tempo

a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar

ou noufras actividades............................ 1 2 3 4

b. Fezmenosdoguequeria?..................... 1 2 3 4

c. Sentiu-se limitado/a no tipo de frabalho

ou outras actividades. .........oceeeiieieinnn 1 2 3 4 5

d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho
ou outras actividades (por exemplo, foi
precisomais esforco). . ...eeeieeeieieeieieens 1 2 3 4 5

5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades
diarias, algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas

emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum  Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas. .. parte do tempo tempo
tempo

a. Diminuiu o tempo gasto a trabahar

ou noutras actividades. .........eeeiiiiiinnnn. 1 2 3 4

b. Fezmenosdoquequeria?.................. 1

c. Executou o seu trabalho ou outras actividades

menos cuidadosamente do que era costume. ........1 2 3 4 5

Para cada uma das perguntas 6,7 e 8, por favor ponha um circulo no nimero que melhor descreve a sua sauide.

6. Durante as ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua satde fisica ou problemas

emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos

ou outras pessoas?
Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5
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7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas  Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 b 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu
trabalho normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como
lhe correram as coisas nas Ultimas quatro semanas.

Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a volta do nimero que melhor
descreve a forma como se sentiu.

Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, Sempre Amaior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas. .. partedo tempo tempo
tempo
Se sentiu cheio/a de vitalidade?............. 1 2 3 4
Se sentiu muito nervoso/a? ................... 1 2 3
c. Se sentiu tao deprimido/a

gue nada o/a animava? ...,

Se sentiu calmo/a e tranquilo/a?............

d

e. Se sentiu com muita energia? ...............
f.  Se sentiu deprimido/a? ........cccceeviiiiiinnnn,
g
h

Se sentiu estafado/a?......coevieeieiiiieiinennn,
Se sentiu feliz?.......ccoovievieiiieiiiiiiinn,

| [ e = = =
LS TR (AT [ \o I A% A S S T\
W (W W W W W |w
B N s i S i
(o 2N (4 2 B (4 N (& 1 B (6, B (6 B (6

L Sesentiucansado/a? ..........ccecoeevrnn.....
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10. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou
problemas emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou

familiares proximos)?

Sempre A maior parte Algum Pouco Nunca
dotempo tempo tempo
1 2 3 4 5

11. Por favor, diga em que medida sao verdadeiras ou falsas as seguintes
afirmacdes. Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente Verdade Nao Falso Absolutamente

verdade sei falso
a. Parece que adoeco mais facilmente
dO QUE 0S OULIOS ..cecereeieeeieircecieieee 1 2 3 4 5
b.  Sou tao saudavel como qualquer
QULIA PESS08 v 1 2 3 4 5

c.  Estou convencido/a que a minha satde
VAl PIOTAN v 1 2 3 4
d. A minha saude é éptima.................. 1 2 3 4 5

MUITO OBRIGADO!
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Anexo B- Consentimento Informado e Questionario Sécio-Demografico

FOLHA DE INFORMAGAO AQ PARTICIPANTE

Vimos convida-la{o) a participar num estudo sobre a qualidade de vida do individuo com

vertigem. Leia cuidadosamente a informagéo que se segue e ndo hesite em perguntar

Objetivo do estudo: avaliagio do estado de satde da populagio com vertigem, avaliar
as principais repercusstes da vertigem na qualidade de vida de um individuo.

Participagdo: a sua participagio no estudo & voluntaria, anénima e ndo remunerada.
Devera preencher os seguintes guestionarios: sécio-demogréfico e clinico e o do Estado
de Satde (SF-36 v2).

Resultados do estudo: Com os resultados deste estudo, sera feita uma Dissertagio

de Mestrado, gque estara disponivel mais tarde no Instituto Politécnico do Porto. N&o
sera identificada(o) em nenhuma publicaco ou relatério.

Obrigado pelo tempo que despendeu a ler esta informagéo. Se desejar participar, deve
assinar e datar o Consentimento Informado.

I
Nathalie Alves Carvalho (Audiologista)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO
Eu, abaixo assinado, declaro que aceito participar no "Estudo da qualidade de vida dos
individuos com vertigem" da responsabilidade da autora Nathalie Alves Carvalho no
ambito do Mestrado de Gestdo das Organizagbes da Associagio dos Politécnicos do
MNaorte.
Compreendi a informag&o sobre o estudo acima referido, tendo-me sido disponibilizado
tempo para refletir sobre a participagio, assim como colocar as minhas duvidas.
Compreendo que a minha participagio é voluntaria e que posso desistir a qualquer
momento sem prejuizo para mim.

Consinto participar neste estudo e a divulgagio dos dados como descrito na folha de
informagéo ao participante.

Assinatura:

Penafiel, de de 2018
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10.

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO E CLINICO

Género:
Femininoe [J
Masculine [J

Idade: anos
Macionalidade:

Estado Civil:
- Solteiro(a) O
- Casado(a)/Unido de facto &
- Divorciado(a)/'Separado(a) O
- Vitvo(a)

Mumero de filhos:
Atual situagio profissional:

- Estudante

- Trabalhador-Estudante

- Empregado a tempo inteiro
- Empregado a tempo parcial
- Desempregado(a)

- Domeésticoia)

- Reformado(a)

- Pensdo de invalidez

- Cutro:

Local de residéncia:
- Zona rural
- Zona urbana [

Escolaridade
- Analfabeto(a) ()
- Ensino Primario 0
- Ensino Secundario [
- Ensino Superior [

Sente problemas de equilibrio, tonturas ou vertigem?
-simEd
- Nﬁun

Ha quanto tempo iniciaram os sintormas de vertigem?
-Horas O

- Dias

- Semanas

-Meses O

- Anos

- Décadas [
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12,

13.

14.

. Qual a duragéo dos episodios de vertigem?

- Segundos
- Minutos

-Horas

- Dias

- Semanas

- Meses O
- Longos periodos

- Periodos irregulares E

Sente-se incomodado com o problema de equilibrio que tem?
-simQ
-Nao[]

Fez algum tratamento devido ao seu problema de vertigem?
-sim O
-Nao [

11.1. Se sim, Qual foi o tipo de tratamento?
Medicagao m|
Manocbras
Reabilitagdo Vestibular m|

Esse problema de vertigem mantém-se?
-sim[]
- Naon
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Anexo C- Declaragdo da Orientadora Prof. Doutora Maria Alexandra Pacheco Ribeiro da Costa

Is e‘ Instituto Superior de
! I Engenharia do Porto

DECLARAGAQ

Eu, Maria Alexandra Pacheco Ribeiro da Costa, Professora Adjunta do Instituto
Politécnico do Porto declaro, na condi¢gdo de orientadora da dissertagdo intitulada
“ESTUDO DA QUALIDADE DE VIDA DO INDIVIDUO COM VERTIGEM'
realizada pela aluna Nathalie Alves Carvalho, que o referido trabalho relne os
requisitos minimos exigidos pelo regulamento da APNOR e que, como tal, reline

as condigbes necessarias e exigidas para ser defendida publicamente.

Por ser verdade, assino a presente declaragdo a 25 de Novembro de 2018.

Aglg;én:zﬂibeiro da Costa
A Qrientadora
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Anexo D- Autorizagéo para a Recolha de Dados Dr. Nuno Lousan

Ex.mo Sr. Dr. Nuno Lousan
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Anexo E- Autorizagéo para a Recolha de Dados Comissao de ética e Conselho de Administragcao

P ﬁl_g;ﬂ_n'}gﬁﬁsa o ‘ SNS s moon “3‘6-"?:- —

P DF SAUDE

Exma. Senhora
Nathalie Alves Carvalho
nathalie.lux@hotmail.com

SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
04/05/2018 N®; 114/2018 07-06-2018
PROC. N,

ASSUNTO: Pedido de Realizacio de Investigagio

Acusamos a recepgo do seu pedido para realizagio da Pesquisa Clinica / Investigago sobre o
tema “Estudo da qualidade de vida do individuo com vertigem".

Agradecemos a preferéncia pela nossa instituigéo.

A Comissao Etica de Saude ndo tem objecgéo élica a realizagéo do referido projecto no CHTS.
Em reunido do Conselho de Administragéo foi deliberada a autorizagéo, nos termos do parecer
da Comissédo de Etica.

No final da realizagdo da investigagdo devera entregar, no Centro Hospitalar do Tamega e
Sousa, no Servigo de Formagéo, o relatério final, sendo este de caracter obrigatorio.
Estaremos ao dispor para qualquer informagdo ou esclarecimento que entenda solicitar.

Com os melhores cumprimentos.

Centre Hospitalar do Thmega » Sousa, EPE
Avenida do Mospital Padre Américo, N* 210, 4564-007 Gulllvale - Penaliel
Rua da Lama, N° 76, 4600 - 758 Teldes - Amarante
TEL + 351 255 714 000 FAX « 351 255 714 014 EMAIL e gt n
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Anexo F- Autorizagao para Utilizagdo do Questionario SF-36v2 — Prof

Pedro Lapes Ferreira <pedrof@fe.uc.pt>

seg 19-02, 00:06
Vocé ¥
I Sinalizar para seguimento. A iniciar em domingo, 25 de Fevereiro de 2018. A concluir em domingo, 25 de Fevereiro de 2018

Erma Senhora Dr* Nathalie Carvalho,
E com muito gosto que a autorizo a utilizar a verséo portuguesa do SF-36
Melhores cumprimentos.

Pedro L Ferreira

Pedro Lopes Ferreira
Prof. Associado com Agregagao
pedrof@fe uc.pt

“‘ FEUC - FACULDADE DE ECONOMIA
\ 4 CEISUC - CENTRO DE ESTUDOS E INVESTIGACAO EM SAUDE

| EFUC UNIVERSIDADE DE COIMBRA
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. Doutor Pedro Ferreira

€ Responder | v

Av. Dias da Silva, 165
3004-512 Coimbra - Portugal
Tel: +351 239 790 552 / 507
Fax: +351 239 790 514
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CEISUC



