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Abstract

After acquired brain injury (ABI) rehabilitation aims to increase the individual’s functio-
nality promoting their Quality of Life (QoL). The main goal of this study was to evaluate
the impact of a holistic neuropsychological rehabilitation program (HNRP) on quality
of life dimensions. Twenty subjects with ABI participated, mean age 30 years (SD=7.62).
Participants were assessed pre and post intervention, with a six months interval, using
Quality of Life After Brain Injury (QOLIBRI) A paired-sample t-fest was conducted for
data analyzes, with corrected p for multiple comparisons. Significant results after inter-
vention were observed at all dimensions: total [t(19) = -4.59, p < .001], cognitive [t(19)
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=-2.31, p = .003], self [t(19) =-5.76, p < .001], DLAs (daily life activities) [t(19) = -3.18,
p =.001], social [t(19) = -1.29, p = .001], emotional [t(19) = -1.85, p = .001], except on
physical [t(19) = -1.78, p = .01]. Results suggest that intervention, after ABI, with the
HNRP improves patients’ QoL.

Keywords: neuropsychological rehabilitation; quality of life; acquired brain injury; out-
come evaluation

Resumo

A reabilitagdo apos lesdo cerebral adquirida (LCA) pretende aumentar a funcionalidade
do individuo, promovendo a sua Qualidade de Vida (QdV). O objetivo deste estudo é
avaliar o impacto de um programa holistico de reabilitagdo neuropsicoldgica (PHRN) nas
dimensdes da QdV. Participaram 20 pessoas com LCA, média de idades 30 anos (DP =
7.62). Os participantes foram avaliados pré e pos intervengao, com intervalo de seis meses,
utilizando-se o Quality of Life After Brain Injury (QOLIBRI). Para a analise usamos o ¢-test
para amostras emparelhadas, com p corrigido para comparagdes multiplas. Verificam-se
resultados significativos apos a interven¢do em todas as dimensdes: fotal [t(19) = -4.59,
p <.001], cognitiva [t(19) = -2.31, p = .003], self [t(19) =-5.76, p < .001], AVD (atividades
de vida didria) [t(19) = -3.18, p = .001], social [t(19) = -1.29, p = .001], emocional [t(19)
=-1.85, p =.001], com exceg¢do da dimensao fisico [t(19) = -1.78, p = .01]. Os resultados
sugerem que a interven¢ao com o PHRN promove a QdV das pessoas com LCA.

Palavras-chave: reabilitagdo neuropsicoldgica; qualidade de vida; lesdo cerebral adquirida;

avaliacdo de impacto

INTRODUCAO

A qualidade de vida (QdV) é um conceito complexo e multidimensional sobre

o qual ndo existe ainda uma defini¢do consensual (Seibert et al., 2002; Vickery,

Gontkovsky, & Caroselli, 2005). A defini¢do deste conceito tem evoluido, nas

ultimas décadas, de um locus externo, assente em medidas objetivas e externas da

situagdo do individuo (Brown & Vandergoot, 1998; Dijkers, 1999), para um locus

mais interno baseado na interpretacdo subjetiva da pessoa (Brown & Vandergoot,

1998) e na satisfagdo e autopercegdo que tem do seu estado atual (Dijkers, 1999).
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Segundo a Organiza¢cdao Mundial de Saude, a QdV refere-se a “percecdo do
individuo sobre a sua posi¢do na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e
valores nos quais esta inserido e em relacdo aos seus objetivos, expetativas, padroes
e preocupagoes” (WHOQOL Group, 1994, p. 28). Trata-se de um conceito amplo,
influenciado por diversas variaveis como a satde fisica, o estado psicolégico,
o grau de autonomia, as relagdes sociais, o papel desempenhado nos contextos
de trabalho/educacio, as crencas pessoais e a interacdo da pessoa com os ambientes
em que vive. A avaliacdo da QdV integra, assim, a analise do nivel de resposta
que ¢ dada as necessidades dos individuos e, consequentemente, o grau de satis-
facdo experienciado nos varios dominios das suas vidas (Costanza et al., 2007).
Segundo Schipper, Chinch e Powel (1990) e Pais-Ribeiro (2009), na avaliac¢do da
QdV existem determinadas caracteristicas operacionais a serem consideradas,
designadamente: (i) a multifatoriedade - na medida em que o constructo abrange
mais do que um dominio; (ii) a autoadministragdo - a QdV do individuo que
estd a ser avaliado sé pode ser realizada pelo préprio; (iii) a varia¢do temporal
da experiéncia de QdV; e (iv) a subjetividade - a avaliagdo da QdV depende de
valores, expectativas, percegdes, crengas e julgamentos pessoais.

Desde os anos 60, do século XX, que o constructo de QdV se tem generalizado e
popularizado nos ambientes de satide onde é frequentemente referido como Qualidade
de Vida Relacionada com a Satude (QdVrs) (Pais-Ribeiro, 2009). A QdVrs representa a
perspetiva do paciente sobre a sua condi¢do de saude e as intervencdes realizadas nesse
ambito (Bullinger, Peterson, von Steinbuchel, & the TBI-Group, 2005), abrangendo
os dominios fisico, psicolégico (emocional e cognitivo), social e da funcionalidade,
sendo, por isso, multidimensional (von Steinbuchel, Richter, Morawetz, & Riemsma,
2005). Nos contextos de reabilitacdo, o conceito de QdV tem assumido, recentemente,
um papel de maior destaque como indicador da avaliagdo dos resultados das interven-
¢des (Fabian, 1991), uma vez que reflete a percecio subjetiva do paciente em relagido
a vivéncia da sua condi¢do de satude e dos servigos de intervenc¢do (Bullinger et al,,
2002). A avaliagdo do impacto dos programas de interveng¢do nos contextos de reabi-
litagdo e satde passou a integrar, para além dos indicadores biomédicos, a perspetiva
do paciente acerca dos efeitos da sua condi¢do de satde e respetivos tratamentos nos
dominios fisico, psicolégico e social (Bullinger et al., 2005). A QdV assume-se, neste
contexto, como um indicador do impacto que a doenga, o curso do tratamento e o
nivel de recuperagdo tém na vida da pessoa (DePalma, 2001). Sendo um conceito de
andlise dificil em qualquer alteracdo de vida relacionada com a saude, a complexi-
dade de avaliagdo da QdV aumenta quando a mudanga ocorre na sequéncia de uma
Lesdo Cerebral Adquirida (LCA). A natureza especifica dos problemas cognitivos,
emocionais e comportamentais exige o recurso a instrumentos de avaliacdo que
tenham em consideragdo as especificidades, a multidimensionalidade e o impacto
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a longo prazo das consequéncias que podem estar associadas a problematica (von
Steinbuchel et al., 2005) e originar alteragées na QdV do individuo.

A LCA pode ser definida como uma lesdo no cérebro, que ocorre apos o nas-
cimento. O dano nas estruturas cerebrais pode ter varias causas, como doenca,
trauma ou acidente, infe¢des, e provocar alteragdes permanentes ou temporarias
em varios dominios do funcionamento da pessoa. Em Portugal, os traumatismos
cranio-encefalicos (TCE) e os acidentes vasculares cerebrais (AVC) correspondem
as principais causas de LCA (Santos, Sousa, & Castro-Caldas, 2003). A taxa de
incidéncia de TCE varia entre os 13000 e os 14000 casos/ano, com maior ocorréncia
de casos na faixa etdria entre os 20-29 anos (Santos et al., 2003). Atualmente, a
incidéncia de AVC é desconhecida. No entanto, a Dire¢do-Geral da Saude (2002)
estima que 1000 pessoas/ano, vitimas de AVC, necessitam de programas de reabi-
litagdo intensiva com vista a uma reintegra¢ao social e profissional plena.

Como consequéncias da LCA resultam, muitas vezes, disfunc¢des significativas
ao nivel do funcionamento cognitivo, emocional, fisico, psicossocial, vocacional e
familiar, que podem persistir durante décadas (Lezak, Howieson, & Loring, 2004),
ou mesmo durante toda a vida, constituindo-se como preditores de incapacidade
a longo prazo. Embora as consequéncias fisicas (por exemplo, ataxias, parésias,
descoordenacio, desequilibrio, perda de sensibilidade, cefaleias, cansaco, entre
outras) sejam as mais visiveis, as altera¢des cognitivas (por exemplo, dificuldades
de atengéo, velocidade de processamento, memoria, linguagem, funcionamento
executivo e perce¢do), emocionais (por exemplo, labilidade emocional, dificul-
dades de aceitagdo e depressdo) e comportamentais (por exemplo, irritabilidade,
desinibicdo e agressividade) sio com maior frequéncia as principais causas das
dificuldades de ajustamento pessoal e social, vivenciadas pelas pessoas vitimas
de lesdo cerebral (Ben-Yishay, 2000; Lezak, Howieson, & Loring, 2004). Estas
alteragdes sdo frequentemente comuns, independentemente da etiologia da lesdo
cerebral, embora se verifique uma tendéncia para haver maior predominéncia de
défices em todos os dominios no caso de lesdes resultado de TCE, e défices mais
circunscritos a determinados dominios (por exemplo, hemiparesia direita, afasias,
entre outros) nas situagdes em que a lesdo é resultante de AVC. Os défices resultantes
da lesao cerebral interferem com a habilidade da pessoa para desempenhar papéis
sociais e vocacionais de forma bem-sucedida (Tsaousides et al., 2009), limitando
a sua participagdo nos percursos de trabalho e emprego (Kruetzer et al., 2003) e
produzindo alteragcdes no bem-estar e na QdV dos pacientes e dos seus familiares.

A multiplicidade de alteragoes apds LCA impde aos contextos de reabilitagdo
a necessidade de conhecer a forma como as pessoas vivenciam e se ajustam a sua
condi¢do, o que implica a avaliacdo do impacto das incapacidades que persis-
tem nos varios dominios e contextos da sua vida, isto é, uma avaliacdo da QdV.
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A investigacdo nesta area tem demonstrado que a LCA impde alteragdes profun-
das na vida dos individuos e das suas familias, que se refletem na diminui¢do da
sua QdV (Seibert et al., 2002). Varios estudos tém revelado que as pessoas com
LCA reportam niveis de QdV mais baixos do que a populagido em geral (Gordon
et al., 2006; Jacobsson, Westerberg, & Lexell, 2010; Man et al., 2004; Nestvold &
Stavem, 2009; Teasdale & Engberg, 2005), sendo evidente a necessidade de a rea-
bilitagdo neuropsicologica promover a reintegragido social e vocacional, de forma
a aumentar a QdV dos individuos (Tomberg, Toomela, Pulver, & Tikk, 2005).
O bem-estar apés LCA parece ser determinado por uma grande variedade de
fatores como o grau de autonomia (Mailhan, Azouvi, & Dazord, 2005), o estado
emocional (Corrigan, Smith, & Granger, 1998; Koskinen, 1998), a capacidade fisica
(Chandrashekar & Benshoff, 2007; Mailhan et al., 2005), o nivel de participagdo
social na comunidade (Pierce & Hanks, 2006) e o regresso ao emprego (Tomberg,
Toomela, Ennok, & Tikk, 2007). Varios autores tentaram estudar de forma mais
aprofundada a relacdo entre as caracteristicas da lesdo cerebral (Azouvi, Dufossé,
Mailhan, & Dazord, 2005; Mailhan et al., 2005; Man et al., 2004; Nestvold &
Stavem, 2009; Teasdale & Engberg, 2005), variaveis sociodemogréaficas (Mailhan
etal., 2005; Teasdale & Engberg, 2005) e psicossociais (Man et al., 2004; Tomberg
et al., 2007; Tsaousides et al., 2009) e a avaliacdo da QdV, por parte dos indivi-
duos. Os resultados dos diversos estudos ndo sdo consensuais, ndo permitindo
a identificagdo das variaveis preditoras de melhor avaliagdo subjetiva da QdV
ap6s LCA. Por outro lado, a relagio entre a incapacidade real da pessoa com LCA
e a sua QdV parece néo ser direta, verificando-se, por vezes, que pacientes com
alteracoes funcionais moderadas apresentam niveis de satisfacdo mais baixos do
que os pacientes com alteracdes funcionais severas (Azouvi et al., 2005; Koskinen,
1998). Esta discrepéncia, entre a percegdo subjetiva que os individuos com LCA
tém da sua condigdo e a incapacidade cognitiva e emocional real, levanta a
necessidade de incluir a QdV como medida que sustente a definicdo de planos
de interven¢do dirigidos as necessidades sentidas pelas pessoas. A perspetiva
subjetiva da pessoa com LCA devera ser o ponto de partida de uma qualquer
interven¢do neste Aambito (Prigatano, 1999), pelo que o uso de medidas repetidas
de avalia¢do da QdV, antes e depois de uma intervengao de reabilitacio, tem sido
recomendado como procedimento de avaliagao de impacto (Bullinger et al., 2002).
A vantagem de incluir a avalia¢do subjetiva dos pacientes consiste na recolha de
informacdo acerca dos efeitos da condi¢do de satide e respetivos tratamentos no
seu bem-estar fisico, social e psicossocial que apenas sdo conhecidos pelo préprio.
Assim, a perspetiva do individuo assume importincia central como input na
reabilitacdo apds LCA e na avalia¢do dos resultados das interven¢des no dominio
da reabilitacdo apos lesdo cerebral.
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A diversidade das consequéncias da lesdo cerebral, em conjunto com os seus efeitos
na funcionalidade e na reintegragio social e profissional, evidencia a necessidade
de programas de intervencao que respondam de forma integrada e abrangente as
varias necessidades da pessoa (Guerreiro, Almeida, Fabela, Dores, & Castro-Caldas,
2009). A reabilitacao neuropsicoldgica, apds LCA, tem como objetivo central apoiar a
pessoa para atingir o seu nivel 6timo de bem-estar, reduzindo o impacto dos défices
na vida quotidiana e, assim, promover o retorno aos diferentes e mais apropriados
contextos de vida (Wilson & Gracey, 2009). Os programas baseados no Modelo
Holistico/Compreensivo de Reabilitacdo apos LCA tém sido recomendados como
uma boa prética de intervencao, em fases pds agudas, com o objetivo de reduzir a
incapacidade cognitiva e funcional de pessoas com LCA moderada ou grave (Ben-
Yishay & Daniels-Zide, 2000; Cicerone et al., 2000; Cicerone et al., 2005; Cicerone
et al., 2011). Esta abordagem preconiza que as diferentes interveng¢des, individuais
e de grupo, devem ser integradas de forma coerente, e incluir nas suas atividades
a reabilitacdo cognitiva, a psicoterapia, intervengdes psicossociais e servigos de (re)
orientacdo profissional. Deste modo, visa-se intervir sobre as dificuldades mais
comuns, mas igualmente sobre as especificidades de cada paciente, potenciando ao
maximo as capacidades preservadas. Por exemplo, Cicerone et al. (2005) e Cicerone
et al. (2011) recomendam as interven¢des em contexto de grupo nos défices cog-
nitivos e de comunica¢do em pacientes apés TCE e AVC.

O Programa Holistico de Reabilitagdo Neuropsicolégica (PHRN), implementado
no Centro de Reabilitagdo Profissional de Gaia (CRPG) (Guerreiro et al., 2009), foi
adaptado a partir do modelo de Ben-Yishay (2000) e tem como objetivos centrais:
(a) promover uma nova forma de funcionamento fisico e psicoldgico que possibilite
a autonomia; (b) aumentar o nivel de ajustamento psicossocial, através do desenvol-
vimento de competéncias de relacionamento interpessoal e aceitacdo da sua nova
condigdo; e (c) apoiar na construgdo de um projeto realista de integra¢do na vida
ativa. A metodologia de intervengdo tem por base os principios da aprendizagem
e treino de estratégias de compensa¢do, a promogdo da restauragdo parcial das
fun¢des mentais e a generalizagdo das competéncias desenvolvidas em contexto
terapéutico para os contextos reais de vida do individuo (Wilson et al., 2000).
O programa dirige-se a pessoas com: (1) idade igual ou superior a 15 anos; (2) lesdo
cerebral adquirida ha mais de um ano; (3) reabilitagdo funcional estabilizada; (4)
motivagdo para integrar um programa de reabilitagdo intensivo; (5) capacidade
para participar num grupo de reabilitagdo; e (6) nivel de funcionamento cognitivo,
emocional e comportamental que possibilite a aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias de compensagdo dos défices. Sao critérios de exclusdo para integragdo
no PHRN: (1) sintomatologia psicética; (2) consumo de drogas e/ou dlcool; e (3)
comportamentos impulsivos de risco para o proprio e/ou para outros.
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Trata-se de um programa de reabilitacdo compreensivo, desenhado para fornecer
servigos de reabilitacdo neuropsicoldgica a pessoas com LCA em fase pos-aguda.
Apoés uma avaliagdo inicial, as atividades de cada paciente sdo programadas segundo
um Plano Individual de Reabilita¢do, no qual constam os objetivos individuais, e
sdo implementadas por uma equipa multidisciplinar. O curriculum de actividades
foi construido com base na premissa da individualiza¢do da intervengéo, de acordo
com as necessidades individuais de cada paciente, e permitindo em simultineo
atender as questdes transversais a problematica da lesdo cerebral como, por exemplo,
o reconhecimento das consequéncias e aceitagdo da nova condigao.

O programa tem uma intensidade semanal de cerca de 30 horas, com sessoes
individuais e de grupo. As interveng¢des agrupam-se em trés componentes principais:
(1) intervengdes individuais que incluem fisioterapia, terapia ocupacional, terapia
da fala, hidroterapia, psicologia e treino cognitivo; (2) sessdes de grupo (maximo
de 10 elementos por grupo) dirigidas ao treino de competéncias de comunicagio,
relacionamento interpessoal, de vida didria, de recreacio e lazer, de informatica
e de movimento e expressao corporal; e (3) sessdes individuais e de grupo com
familiares e outras pessoas significativas para o paciente. No final da intervengao,
os pacientes sdo envolvidos em atividades vocacionais com vista a defini¢do e
implementa¢do de um projeto de vida ativa.

O objetivo deste estudo é avaliar o impacto do PHRN, nas varias dimensées da QdV.

METODOLOGIA

Participantes

Participaram neste estudo exploratorio 20 pessoas com LCA (5 do sexo feminino)
que tiveram interven¢do com o PHRN, entre abril de 2011 e abril de 2012. Como
critérios de inclusdo e exclusao utilizaram-se os definidos para a integracdo no
PHRN (ver anteriormente), tratando-se, portanto, de uma amostra de conveniéncia,
que incluiu todos os pacientes que frequentaram o PHRN durante o periodo de
duragdo deste projeto de investigagéo.

A média de idades dos participantes é de 30.0 anos (DP = 7.62) e a escolaridade ver-
tical de 9 anos (DP = 3.39) em média. A maioria dos participantes apresenta uma lesao
cerebral grave (N = 14), sendo o tempo médio decorrido ap6s lesdo de 51.2 meses (DP
= 49.8) e a etiologia predominante o TCE (N = 12), como se documenta no Quadro 1.
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Quadro 1
Caracteristicas Demogrdficas e Clinicas da Amostra (N = 20)
Variaveis M (DP) n
Idade 30 (7.62)
Escolaridade 9(3.39)
Tempo apos a lesdo (meses) 51.2 (49.8)
Género
Feminino 5
Masculino 15
Etiologia
TCE 12
AVC 5
Outra 3
Estado Civil
Solteiro 15
Casado 3
Divorciado 2
Gravidade
Grave 14
Moderada 6
Ligeira -
Instrumentos

A informacgédo sociobiografica referente a idade, escolaridade, estado civil e
género, foi recolhida através de entrevista semi-estruturada. A informacgéo cli-
nica, referente ao tempo apos lesdo, (in)existéncia de sintomatologia psicotica,
(in)existéncia de consumo de substincias, e (in)existéncia de comportamentos
impulsivos de risco, foi recolhida através de entrevista semiestruturada e da andlise
de relatérios médicos. Para classificacdo da gravidade da lesdo utilizou-se como
critério a Escala de Coma de Glasgow (ECG) ou, na auséncia desta informacao,
o consenso clinico de trés técnicos da equipa de intervencdo do PHRN.

As informagdes relativas ao nivel de funcionamento cognitivo, emocional e
comportamental e & motivagdo para a reabilitacdo foram recolhidas através de
uma avaliagdo multidisciplinar com recurso a entrevista clinica, a instrumentos
estandardizados de avaliacdo e a observagdo clinica.

Para a avalia¢do das dimensdes da QdV utilizou-se o questionario Quality
of Life After Brain Injury (QOLIBRI, Truelle et al., 2010; von Steinbuchel et al.,
2010) na sua versdo portuguesa (Guerreiro et al., 2012). Este questiondrio de
autopreenchimento é constituido, na sua versao final, por 37 itens, distribuidos
por seis subescalas que refletem diferentes dimensdes da QdV: Cognitivo (7
itens); Self (7 itens); Atividades de Vida Diaria (AVD) (7 itens); Social (6 itens);



Impactos da Reabilitagdo Neuropsicolégica na QdV 69

Emocional (5 itens); e Fisico (5 itens). A resposta a cada um dos itens ¢ dada numa
escala tipo Likert de 5 pontos, sendo que 1 corresponde a “Absolutamente Nada”
e 5 a “Muito”. As primeiras subescalas avaliam a satisfacdo e as duas tltimas
subescalas o grau de incomodo com aspetos importantes da vida, sendo estas
ultimas inversamente cotadas. Este instrumento providencia um perfil de QdV
em seis dominios e um valor global deste indicador, correspondente a média dos
resultados brutos de todos os itens do questionario, indicando-se especialmente
para pessoas com LCA.

O questionario, na sua versdo portuguesa (Guerreiro et al., 2012), apresenta
adequada consisténcia interna, com um alfa de Cronbach superior a .74 para
todas as subescalas, e forte estabilidade, sendo os valores de r = .80, p < .001,
para a totalidade da escala. A versdo portuguesa do QOLIBRI revelou também
boa consisténcia interna (« = .84) considerando a totalidade da escala.

Procedimentos

Realizou-se um estudo prospetivo de analise comparativa longitudinal intragrupo.
Os dados foram recolhidos em dois momentos — pré e pds interven¢do — com um
intervalo de seis meses. A participagdo foi voluntaria e, apds receberem informagéo
sobre os objetivos e metodologia do estudo, os participantes assinaram um docu-
mento de consentimento informado. A recolha de dados, em ambos os momentos, foi
realizada individualmente e teve a dura¢do aproximada de 20 minutos. A capacidade
de preenchimento do questiondario foi garantida através dos critérios de incluséo,
que incluem medidas da avaliagdo do funcionamento cognitivo dos participantes.
O técnico responsavel pela recolha esteve presente durante a autoadministragio,
prestando apoio sempre que solicitado.

Para avaliar se o PHRN promove uma melhoria significativa ao nivel dos
dominios da QdV (total, cognitivo, self, atividades de vida diaria, social, emo-
cional e fisico) recorreu-se ao teste t de Student para amostras emparelhadas,
com p corrigido para comparagdes multiplas (método de Bonferroni). Optou-se
pela analise dos resultados brutos de forma a evitar enviesamento estatistico
decorrente da conversdo para resultados estandardizados, dado tratar-se de
uma amostra de reduzida dimensdo. O pressuposto da normalidade foi con-
firmado através do teste de Shapiro-Wilk para os dois momentos pré e pos
intervencdo. Todas as andlises foram efetuadas utilizando o Software SPSS 16.0,
apresentando-se as medidas de tendéncia central (médias) e dispersio (desvios
padréo) e considerando-se p = .05 como limiar de significdncia das diferencas
entre médias.
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RESULTADOS

No Quadro 2 apresentam-se os resultados brutos obtidos para a amostra nos
momentos pré e pds intervengao.

Quadro 2

Comparagio dos Resultados Brutos nos Diferentes Dominios da QdV, nos Momentos Pré e Pés
Avaliagao

. Pré avaliagdo Pés avaliagdo
Dominios Média (DP) Média (DP) t p corrigido*

Cognitivo 21.8 (6.07) 24.3 (5.30) 2.32 .003
Self 21.6 (5.47) 24.9 (5.58) 5.76 <.001
AVD 20.6 (6.20) 23.9 (5.38) 3.18 001
Social 18.9 (4.27) 20.2 (5.55) -1.30 .001
Emocional 17.7 (3.69) 19.1 (4.68) -1.85 .001
Fisico 16.5 (3.56) 18.0 (4.52) -1.78 .01

Total 117 (23.3) 130 (24.7) -4.60 <.001

* t-test para amostras emparelhadas com p corrigido para comparagdes multiplas (significativas
para valores de p inferiores ou iguais a .05/7=.007)

Observou-se uma diferenca estatisticamente significativa em todas as dimensoes
da QdV, do momento pré-intervengdo para o momento pds-intervencio, exceto no
dominio fisico.

Assim, a avaliacio ¢ mais satisfatoria apds a intervengao considerando o resultado
total, £(19) = -4.60, p < .001, bem como os dominios cognitivo, t(19) = -2.32, p = .003,
self, t(19) = -5.76, p < .001, atividades de vida didria (AVD), t(19) = -3.18, p = .001,
social, t(19) = -1.30, p = .001, e emocional, t(19) = -1.85, p = .001. No dominio fisico
a diferenca encontrada ndo sobrevive a correcdo para compara¢des multiplas, #(19) =
-1.78, p = .01, embora se observe a mesma tendéncia de melhor avaliacdo no pos-teste.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Este estudo pretendia avaliar o impacto do PHRN nos diferentes dominios
da QdV. Os resultados obtidos revelam um efeito positivo da interven¢do ao nivel
da perce¢do de QdV das pessoas com LCA, com uma avaliacao significativamente
mais satisfatoria apds a interven¢do em todos os dominios da QdV, exceto no
dominio fisico. Este resultado poderd dever-se ao facto de a interven¢do com o
PHRN ocorrer numa fase pés-aguda, na qual a reabilitagdo fisica se encontra ja
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estabilizada. A énfase da intervencdo situa-se predominantemente ao nivel da
remediacdo e compensagdo das fung¢des cognitivas e na promogdo da aceitagdo
e adaptagdo emocional a nova condi¢do. Assim, as interveng¢des de reabilitagdo
dirigidas & componente fisica tém o foco, ndo na recuperagido da fun¢do, mas
no aumento da funcionalidade e na adaptagdo a condicdo fisico-funcional atual,
numa légica de ativacdo das competéncias residuais e na promocéao da utilizagao
de estratégias compensatdrias para o desempenho de atividades ocupacionais (vida
diaria, trabalho, recreacio e lazer).

Sendo o objetivo central da reabilitagdo apds lesdo cerebral ajudar a pessoa a
atingir o seu nivel 6timo de bem-estar e promover o retorno aos diferentes e mais
apropriados contextos de vida, os resultados encontrados sao de grande relevincia.
A avaliagdo, por parte dos pacientes, de maiores niveis de participagdo social, de
capacidade para realizar diversas AVD de forma mais satisfatoria, de maior bem-
-estar emocional e melhor desempenho cognitivo sdo indicativos da autoperce¢ido
de uma vida mais gratificante apés o PHRN. Deste modo, poderemos considerar
que a opg¢do, na pratica clinica, da abordagem holistica podera ser potenciadora da
criagdo de um millieu terapéutico promotor da criagdo de redes sociais, de maior
autonomia na realizagdo das AVD e, consequentemente, do aumento da participagio
social, da melhoria do estado de humor e da aceita¢do da sua nova condigéo, que se
refletem ao nivel da avaliacdo subjetiva da pessoa sobre a sua QdV. A interven¢io
de cariz multidisciplinar poderd ser um dos fatores determinantes para a obten-
¢éo destes resultados, uma vez que permite uma visdo integrada e integradora do
paciente, bem como o desenho e implementagdo de respostas adequadas as reais
necessidades de cada paciente.

Num estudo anteriormente realizado para avaliar os impactos do PHRN nas
dimensdes cognitiva, emocional, funcionalidade e qualidade de vida (Guerreiro et
al., 2011) foi encontrada a mesma tendéncia de melhoria da QdV apds intervencgao,
mas com significdncia estatistica apenas para o dominio das AVD. Os resultados
também sdo consistentes com estudos anteriormente publicados (e.g., Cicerone et
al., 2005), que comprovaram o impacto de programas holisticos na participagao
social e na integra¢do na comunidade de pessoas com LCA.

Os resultados apresentados devem ser lidos com cuidado, dadas as limitacdes do
estudo, nomeadamente as que se prendem com o método de amostragem utilizado
(amostra por conveniéncia), com a dimensdo da amostra e com a sua heteroge-
neidade, limitagdes estas que colocam entraves a generalizacdo. Outra limitagdo
prende-se com a auséncia de grupo de controlo de pessoas com lesdo cerebral
que ndo tiveram interven¢ao com o PHRN, e que em estudos futuros devera ser
incluida. A ndo inclusdo neste estudo de outras medidas de impacto constitui-se
também como uma limita¢do do mesmo.

PSYCHOLOGICA VOLUME 58 N°2+2015



72 Isabel Almeida, Sandra Guerreiro, Benedita Martins-Rocha, Artemisa Rocha Dores,
Selene G. Vicente, Fernando Barbosa e Alexandre Castro-Caldas

Nio obstante as limitagdes enunciadas no paragrafo anterior, os resultados
obtidos indiciam que os participantes poderao beneficiar da intervengdo neu-
ropsicolégica, com impacto ao nivel da sua QdV. A compreensao dos fatores que
promovem a melhoria da QdV ¢é crucial para a defini¢do e implementagdo de pro-
gramas de reabilitacdo que possibilitem a redugdo das incapacidades resultantes
da lesdo e para o desenvolvimento de metodologias e estratégias de avaliagdo do
impacto da reabilitagdo (Azouvi et al., 2005; von Steinbuchel et al., 2005). Neste
sentido, a continuidade de estudos que utilizem a QdV como medida de avaliagdo
de impacto, integrando-a com outros indicadores de adaptacio, é essencial para o
desenvolvimento de servigos eficazes de reabilitagcdo apds LCA.
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