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RESUMO 

 

Introdução: A Hemorragia Subaracnóidea (HSA) é uma emergência médica causada pelo 

sangramento cerebral no espaço subaracnóideo. Apesar da baixa incidência em relação à 

totalidade de Acidente Vascular Encefálico (AVE), é uma doença com alta morbimortalidade 

e prognóstico ruim para a funcionalidade e qualidade de vida entre os sobreviventes. Estudos 

têm mostrado que fatores como déficit cognitivo, limitação à participação social e dificuldade 

de retorno ao trabalho estão significativamente associados à incapacidade a longo prazo e 

redução da qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS). A mensuração da QVRS em 

pacientes pós-HSA é realizada por meio do Medical Outcomes Short-Form Health Survey 

(SF-36) ou pelo Stroke Specific Quality of Life Scale (SSQOL). Embora usados 

internacionalmente, as propriedades psicométricas desses questionários não foram avaliadas 

na população de HSA. Além disso, eles apresentam estruturas padronizadas pré-determinadas 

que, muitas vezes, não consideram a percepção subjetiva do indivíduo sobre a vida e sua 

multidimensionalidade. Considerando a evolução da HSA e o ônus que essa condição impõe 

aos seus sobreviventes, é de suma importância melhorar a avaliação da QVRS nessa 

população. O questionário Paciente Generated Index (PGI) é um instrumento não estruturado, 

na qual se avalia a QVRS na perspectiva do paciente e traz um conceito contemporâneo de 

avaliação de qualidade de vida. Entretanto, a confiabilidade e validade em pacientes pós-HSA 

não foi estudada. A validação do PGI para pacientes pós-HSA permitirá o seu uso nos 

serviços de reabilitação, contribuindo para um planejamento da assistência direcionado de 

acordo com necessidades especificas do indivíduo. Objetivo: avaliar a confiabilidade e 

validade da versão brasileira do PGI em pacientes em reabilitação pós-HSA. Método: Trata-

se de um estudo de análise de propriedade de medida que incluiu 51 pacientes em tratamento 

no setor de reabilitação da Santa Casa de Misericórdia de Belo Horizonte após diagnóstico de 

HSA. Foram incluídos os pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, com um mínimo 

de 30 dias após o evento da HSA e capazes de oferecer autorização por escrito do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Para fins de validade de construto, os participantes 

responderam aos instrumentos Patient Generated Index e Stroke Specific Quality of Life 

Scale. Para avaliar a confiabilidade os participantes responderam ao questionário duas vezes, 

com um intervalo de 7 a 14 dias entre eles. Os resultados foram analisados pelo software 

estatístico IBM SPSS Statistics Software®. Resultados: Quanto à validade de constructo, 

encontrou-se uma correlação moderada (r=- 0,53; p<0,05) entre os escores totais do PGI e 

SSQOL. Quanto a confiabilidade, foi encontrado um CCI de 0,91 (p<0,05) indicando uma 

boa estabilidade entre as medidas. A análise do diagrama de Bland-Altman mostrou uma 

excelente concordância entre as medidas do PGI. A confiabilidade interobservador (r= -0,94; 

p<0,05).  Conclusão: Os achados deste estudo mostraram que o PGI é um instrumento válido 

e confiável para medir qualidade de vida em pacientes pós-HSA. 

 

Palavras-chave: Hemorragia Subaracnoidea. Qualidade de Vida. Estudos de Validação. 

Resultado relatado pelo paciente. Psicometria. Stroke. 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Subarachnoid hemorrhage (SAH) is a medical emergency caused by a bleeding 

in the cerebral subarachnoid space. Although it has low incidence in relation to total cases of 

stroke, subarachnoid hemorrhage is a disease with high morbimortality rate and poor 

prognosis for survivals’ functionality and quality of life. Studies have shown that factors such 

as cognitive deficit, low social interaction, and difficulties in returning to work are 

significantly associated with long-term incapacity and low health related quality of life 

(HRQOL). The HRQOL is an important indicator of health. It is defined as the individual’s 

perception about life in terms of modification in functional capacity, social life, beliefs and 

values after a given condition. The measurement of HRQOL in patients who have 

experienced SAH is assessed by either Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36) 

or Stroke Specific Quality of Life Scale (SSQOL). Although they have been used 

internationally, the psychometric properties of these questionnaires were not evaluated in the 

SAH population. Furthermore, they present pre-determined, standardized structures that often 

do not consider the individual’s subjective perception about life and its multidimensionality. 

Considering the evolution of SAH and the weight it imposes on survivals, it is highly 

important to improve their HRQOL evaluation. The Patient Generated Index (PGI) 

questionnaire is a standardized instrument that evaluates HRQOL from the patient’s 

perspective. It possesses a contemporary concept for the evaluation of quality of life. 

However, the application of PGI on SAH patients has not been studied. Thus, its validation on 

SAH patients will allow the use of PGI on rehab services, contributing to patient care 

planning according to specific needs. Aim: To evaluate the psychometric properties of the 

Brazilian version of PGI with post-SAH patients on rehab program. Methods: This 

measurement property study includes 51 patients diagnosed with SAH who were under 

treatment on the rehabilitation department of the Santa Casa de Misericórdia from Belo 

Horizonte. They were at least, or older than, 18 years old and were at a minimum of 30 days 

after the SAH episode. All patients gave free and informed consent and answered the 

following instruments: Patient Generated Index, Stroke Specific Quality of Life Scale, and a 

mini exam of mental status if necessary. The validation process included convergent validity 

analysis and reliability measurements. The PGI test and re-test were performed in an interval 

between 7 and 14 days. The results were analyzed by the IBM SPSS Statistics Software®.  

Results: The validation process resulted in a moderate correlation between the PGI and 

SSQOL scores (r=0,53; p<0,05). The absence of significant difference between the first and 

second PGI assessment (IC 95%=-2,64–1,39; p>0,05), as well as the qualitative analysis of 

the Bland-Altman diagram, showed and adequate concordance between the measurements. 

Great values were found for the test/re-test (r=0,91; p<0,05) and interevaluator reliability (r= -

0,94; p<0,05). A statistical difference of 5% was considered in all analysis. Conclusion: The 

findings of this study showed that PGI is a valid and reliable instrument for the measurement 

of quality of life in post-SAH patients.  

 

Keywords: Subarachnoid hemorrhage. Quality of Life. Validation Study. Results reported by 

patients. Psychometry. Stroke.  
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CAPÍTULO 1 - REFERENCIAL TEÓRICO 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) ocupa a primeira causa de morte no Brasil 

e a segunda no mundo e em países desenvolvidos, ficando atrás apenas das doenças cardíacas 

isquêmicas (PINTO et al., 2021). O AVE figura entre as maiores causas de incapacidade 

física entre adultos e é considerado um problema de saúde pública com crescente impacto 

socioeconômico (SANTANA et al., 2017). 

Entre 5% e 10% dos casos de AVE evoluem para um quadro de Hemorragia 

Subaracnoidea (HSA) (BRAVO et al., 2020). Essa condição é definida como a ocupação ou 

incursão de sangue no espaço subaracnoideo, onde o líquido cefalorraquidiano normalmente 

circula, ou quando uma hemorragia intracraniana se estende a esse espaço (ROUANET et 

al.,2019). 

A HSA representa 4 a 5% da incidência total de AVC, sendo encontrada maior 

prevalência entre mulheres e idosos (NARANJO et al., 2016). Na Colômbia, a HSA afeta 

entre 6 a 10 pessoas por 100.000 por ano (CASTILLO et. al, 2016). A incidência varia entre 

países, alcançando 22,5 pacientes por 100.000 habitantes na Finlândia, enquanto atinge 2 

pacientes por 100.000 habitantes na China (ROUANET et al., 2019). Estudos recentes 

encontraram uma incidência de 4,8 pacientes por 100.000 habitantes nas regiões da América 

do Sul e Central (ETMINAN et al., 2019).  

Os fatores de risco para a HSA incluem os modificáveis e não modificáveis, com 

destaque para: hipertensão arterial sistêmica, tabagismo, etilismo, sexo feminino, aumento da 

idade (com pico em torno de 50 anos), histórico familiar de HSA e algumas condições 

genéticas (ROUANET et al., 2019). Embora haja a possibilidade de ocorrer eventos 

traumáticos, a principal causa da HSA é espontânea e está associada à ruptura de aneurisma, 

representando 85,0% dos casos. Outras causas estão associadas à malformação arteriovenosa 

rompida e etiologia obscura (CASTILLO et al., 2016).  

A HSA ocorre de forma súbita, geralmente associada à queixa de cefaleia intensa 

(CASTILLO et al., 2016). Outros sintomas relatados são náuseas e vômitos, sonolência ou 

perda de consciência e meningismo (ROUANET et al., 2019). Quando um aneurisma se 

rompe, o sangue flui para o espaço subaracnóideo levando a um aumento acentuado e súbito 

da pressão intracraniana, comprometendo a pressão de perfusão cerebral e levando à isquemia 

global. Há também danos mecânicos ao cérebro devido à compressão, potencializando a 
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isquemia global (ROUANET et al., 2019). A taxa de letalidade associada à HSA é, 

aproximadamente, de 50% e quase metade dos sobreviventes ficam com comprometimento 

cognitivo e limitações funcionais (ANDERSEN et al., 2018). 

Pessoas que sobrevivem à HSA podem ter deficiências cognitivas que incluem: 

perda de memória, comprometimento da função executiva e da linguagem (PERSSON et 

al.,2019). A memória verbal é um dos domínios cognitivos prejudicados com mais frequência 

em pacientes com a HSA, com prevalência de comprometimento variando de 14% a 61%; os 

déficits de memória visual também são frequentes, com prevalência de comprometimento 

variando de 14% a 49% (Al-KHINDI et al., 2010). 

A prevalência de disfunção executiva em sobreviventes de HSA é muito ampla, 

com estimativas variando de 3% a 76%. A função executiva é predominantemente mediada 

pela parte frontal, lóbulos e abrange habilidades cognitivas de nível superior, como 

planejamento, inibição, resolução de problemas, atenção e tomada de decisão (Al-KHINDI et 

al., 2010).  

No tocante aos distúrbios de linguagem em sobreviventes de HSA, a prevalência é 

altamente variável, oscilando de 0% a 76% (Al-KHINDI et al., 2010). Em relação à execução 

de tarefas gerais, foram observadas limitações em atividades de vida diária entre 4% e 12% de 

pacientes que experimentaram a HSA. Devido à alta incidência das deficiências cognitivas, 

encontrou-se uma prevalência estimada de 44,0% a 93,0% para dificuldades de gerenciamento 

de finanças e realização de compras. A restrição em manter o trabalho é igualmente alta entre 

pacientes após a HSA, com uma prevalência de 40,0% de indivíduos incapacitados para o 

trabalho ou que necessitaram de alguma adaptação devido às dificuldades físicas e cognitivas 

impostas pela condição de saúde (Al-KHINDI et al., 2010). 

No exposto, nota-se uma especificidade com relação à gravidade clínica, 

funcionalidade e características da população afetada pela HSA se comparado a casos típicos 

de AVC (WENNEBERG et al., 2022) (MURPHY et al.,2021). Dito de outro modo, a HSA é 

descrita como uma classe separada de problemas neurológicos. 

As consequências físicas e cognitivas decorrentes da HSA impõem uma rotina 

longa e exaustiva de reabilitação (PERSSON et al.,2017). Por se tratar de pacientes com 

grandes limitações nas atividades sociais e laborais, demandam subsequentes cuidados de 

familiares e de profissionais especializados. Tal ônus gera uma sobrecarga tanto para o 

paciente, quanto para a família, serviços e economia em saúde (RAMEL,2022). 

O custo da HSA para o sistema de saúde tem sido relatado na literatura. Um 

estudo realizado na Alemanha mostrou que os custos anuais para tratamento de HSA, 
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incluindo hospitalização, reabilitação e cuidados domiciliares, foram estimados em 3.946.662 

euros. A reabilitação foi responsável pela maior parte dos custos, seguido pelo tratamento 

hospitalar e cuidados em domicílio (RIDWAN S et al., 2016).  

A reabilitação tem início desde o ambiente intra-hospitalar e continua no 

acompanhamento ambulatorial pós-alta, sendo caracterizada desde a neuroreabilitação 

especializada, incluindo fisioterapia, terapia ocupacional, terapia de fala, acompanhamento 

médico, educação em saúde, suporte familiar e avaliação da qualidade de vida relacionada à 

saúde (QVRS) (LINDNER et al., 2022). A reabilitação e mobilização após HSA são seguras e 

viáveis e contribuem para a redução de até 30% do risco de vaso espasmo grave e clínico, 

prevenindo, assim, a isquemia cerebral tardia e a limitação de atividades e restrição à 

participação nesta população (KARICK et al., 2014).  

Neste momento relacionado à reabilitação, é necessário entender as reais 

implicações da HSA nas diversas dimensões da vida do indivíduo. Deve-se identificar e 

avaliar as reais necessidades do paciente para a implementação de um plano terapêutico 

individualizado e integral. 

Apesar de corresponder a uma taxa menor em relação aos acidentes vasculares 

cerebrais, a HSA é uma preocupação na área da saúde nos dias atuais devido a sua gravidade 

e, por vezes, acometer uma população mais jovem, gerando consequências negativas para o 

indivíduo, família e sociedade (CHUWONG et al., 2012).  

 

1.1 Mensuração da qualidade de vida em indivíduos pós HSA 

 

O conceito ampliado de qualidade de vida engloba não só a saúde física, como 

também o estado psicológico, o nível de independência, as relações sociais e a vida 

comunitária, bem como a participação na escola e no trabalho (CAMERON et al., 2021). Esse 

constructo vai além das deficiências causadas pela condição-alvo, pois reconhece que estas 

são influenciadas pelo meio em que o indivíduo vive (SOUTO, 2020) A qualidade de vida é 

uma medida intrínseca de saúde, portanto, a sua percepção é interpretada de maneira distinta e 

individual. Cada um considera o que é importante para si a fim de viver bem (SOUTO, 2020). 

Na área da saúde, o conceito mais utilizado tem sido o de qualidade de vida 

relacionado à saúde (QVRS.) Trata-se de uma definição relativa ao valor que se pode atribuir 

à vida, decorrente de modificações que podem ocorrer por danos no estado funcional, 

percepções e fatores sociais, quando influenciados por doenças ou agravos, tratamentos e 

políticas de saúde (FERREIRA et al., 2015).  



 

 

11 

A QVRS é um aspecto fundamental no manejo de condições crônicas de saúde, 

pois elas podem interferir significativamente na vida dos pacientes e de seus familiares. 

Problemas de saúde como aqueles decorrentes da HSA podem impedir o retorno ao trabalho e 

reduzir a QVRS dos indivíduos (GERAGHTY et al., 2020). Uma das causas principais de 

incapacidade a longo prazo destes indivíduos é o comprometimento cognitivo, que ocorre em 

pelo menos 40% a 70% de todos os pacientes que sobreviveram a uma HSA (WENNEBERG 

et al., 2022). Essa é uma diferença marcante em relação aos casos de acidente vascular 

encefálico (AVC,) sobre os quais pesam mais alterações físicas e de autocuidado. Segundo 

Lynch et al. (2020), mais da metade dos sobreviventes de AVC relataram problemas com 

atividades habituais (59,9%) e mobilidade (55,3%) (SALLAMUMA et al., 2019), 

(LAGRISUMA et al, 2018). 

Especificamente, a maioria dos pacientes após a HSA tendem a se sentir 

satisfeitos com a atividade de vida diária (AVDs) e relações familiares; igualmente, a sua 

função física tende a ser relativamente boa. Entretanto, sabe-se do declínio da qualidade de 

vida associada às deficiências intelectuais e problemas emocionais, o que afeta sua capacidade 

de retornar à vida anterior ao adoecimento (WENNEBERG et al., 2022), (PERSSON, 2017), 

(LYNCH et al., 2020). 

O comprometimento da qualidade de vida entre pacientes com HSA também está 

associado à reduzida participação social (SOUTO, 2020). O isolamento social é uma 

consequência comum para pacientes com hemorragia subaracnóidea, impactando 

negativamente a qualidade de vida do paciente e aumentando o risco de depressão e ansiedade 

(WENNEBERG et al., 2022). Por isso, cresce em importância o monitoramento da QVRS 

para que sejam adotadas as medidas necessárias para o seu controle durante a recuperação 

(YOUNG et al., 2015; NUNES et al., 2016), (RAMAEL. M. et al., 2022), (BOERBOOM.W. 

et al., 2016) (WONG.C.K.G et al., 2016). 

Instrumentos genéricos têm sido desenvolvidos para avaliação de qualidade de 

vida na prática clínica (VERNER et al., 2003). O instrumento mais utilizado para avaliar 

QVRS em condições neurológicas de saúde é o Stroke Specific Quality of Life Scale (SSQOL) 

(JANSSEN et al., 2019), (WONG. C. K. G. et al., 2016) (BOOSMA. N. et al., 2014). Sua 

validade e confiabilidade já foram avaliadas para a população com AVE e sua recomendação 

para o uso na população de HSA já foi estudada (RAMEL et al., 2022). O instrumento possui 

uma cobertura ampla de funções, como visão, linguagem, função dos membros superiores e 

mobilidade (WONG et al., 2012). A despeito do amplo uso do SSQOL, trata-se de um 

instrumento complexo e extenso, exigindo um maior tempo e cautela na interpretação do 
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questionário, tanto por parte do entrevistador quanto por parte do interrogado (LIMA et al., 

2008). 

Uma particularidade de instrumentos como o SSQOL é a sua estrutura 

dimensional pré-determinada e padronizada. Embora o processo de validação permita 

incluir dimensões da vida do indivíduo para a condição de saúde investigada, sua 

característica estruturada pode limitar as respostas e, com isso, não conseguir capturar todos 

os âmbitos da vida do indivíduo ou até mesmo apreender áreas que não são importantes 

(LOCHTING et al.,2014). 

Questiona-se, também, a natureza específica do HSA, que possui aspectos 

clínicos e mecanismos específicos relacionados à QVRS, como já mencionado 

anteriormente. Assim, a mensuração da QVRS entre pacientes com HSA pode ser 

subestimada devido às consequências específicas da doença (LIMA et al., 2008). 

O uso de instrumentos específicos para a QVRS em detrimento dos genéricos é 

uma alterativa em muitos casos, pois eles são desenvolvidos considerando a realidade de uma 

condição de saúde, sendo, portanto, mais sensíveis às mudanças provocadas pela condição-

alvo ou intervenções em saúde (GUYATT et al., 1993).  

Não há instrumentos validados no Brasil para avaliar a QVRS em pacientes pós-

HSA. A validação de um instrumento para esta população é uma lacuna na literatura 

considerando o potencial para contribuir na melhora da prestação de serviços em saúde. Além 

disso, a validação de um instrumento pode oferecer informações importantes para a tomada de 

decisão clínica dos profissionais, no intuito de estabelecer um plano terapêutico 

individualizado, integral e focado nas necessidades específicas de cada indivíduo. 

 

 

1.2 Instrumentos abertos para mensurar a qualidade de vida  

 

O interesse por instrumentos destinados a mensurar qualidade de vida na 

perspectiva do paciente e que sejam abertos tem crescido nos últimos anos (LOCHTING et 

al., 2014). Enquadram-se nesse grupo os questionários que permitem aos respondentes 

selecionar os aspectos de sua vida que consideram de maior relevância e os classifiquem 

quanto à gravidade e peso (MAYO, 2016).  Nessa categoria de instrumentos, o Patient 

Generated Index (PGI) vem ganhando destaque recentemente por ser um instrumento 

individualizado que propicia uma avaliação da QVRS do paciente segundo os seus valores e 

necessidades específicas (BRENNAN et al., 2002).  
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O PGI é um instrumento de fácil administração, o que contribui para sua aplicação nos 

serviços de saúde (ABURUB et al., 2016) que, normalmente, possuem restrição de tempo 

para a consulta. A validade, confiabilidade e capacidade de resposta do PGI foram testadas e 

apresentaram adequadas propriedades psicométricas em várias condições de saúde, tais como: 

lombalgia, menorragia, suspeita de úlcera péptica e varizes, dermatite atópica, Doença 

Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) (RUTA et al.,1994), (RUTA et al.,1999), (CARDOSO 

et al., 2020) 

A aplicação do PGI consiste em três etapas: (1) os indivíduos identificam, no máximo, 

cinco áreas mais importantes de sua vida que foram afetadas pela doença (no caso em análise 

a Hemorragia Subaracnoidea); (2) os indivíduos avaliam quanto cada área foi afetada pela 

doença usando uma escala de 0 a 6, em que 0 é o pior imaginável e 6 exatamente como eles 

gostariam que fosse; (3) os indivíduos distribuem 10 pontos na áreas citadas na etapa 1, 

alocando-os de acordo com sua própria prioridade, ou seja, dando mais pontos para as áreas 

mais importantes de sua vida e menos pontos para as áreas menos relevantes da sua vida. Um 

índice global é calculado multiplicando as classificações para cada área na etapa 2 pela 

proporção de pontos dados a essa área na etapa 3, que são então somados para produzir um 

score final. A pontuação total do PGI varia de 0 a 100 pontos, sendo que 0 seria a pior 

QVRS e 100 a melhor QVRS (CARDOSO et al., 2020). 

Portanto, a validação do PGI entre os pacientes acometidos pela Hemorragia 

Subaracnoidea torna-se importante para identificar as áreas mais relacionadas à  QVRS nesta 

população pós-HSA, obtendo um processo de reabilitação mais direcionado a partir de uma 

avaliação multidimensional realizada pela equipe multiprofissional. A validação do PGI 

também permitirá novos estudos para investigar o efeito de intervenções centradas na pessoa, 

com objetivo de atender às necessidades individuais, e também verificar o prognóstico desta 

população para recuperação funcional.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Avaliar a confiabilidade e validade de construto do instrumento de avaliação de qualidade de 

vida Patient Generated Index (PGI) em pacientes pós-Hemorragia Subaracnoidea. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

- Comparar os escores do PGI com os escores do SSQOL; 

- Avaliar a confiabilidade Interobservador do PGI em uma população pós-HSA; 

-Avaliar a confiabilidade teste-reteste do PGI em uma população pós-HSA. 
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RESUMO 

 

Objetivo: Verificar a confiabilidade e validade em pacientes pós-Hemorragia Subaracnóidea 

(HSA). Métodos: Estudo transversal de validação que incluiu pacientes em tratamento no 

setor de reabilitação da Santa Casa de Misericórdia de Belo Horizonte após diagnóstico de 

HSA. Os participantes responderam aos instrumentos PGI, Stroke Specific Quality of Life 

Scale e o quando necessário. A validade de constructo foi analisada por meio da correlação 

entre os resultados do PGI e do Stroke Specific Quality of Life Scale. A confiabilidade intra e 

inter-observadores foram avaliadas. Resultados: Foi observada uma correlação moderada 

entre os escores do PGI e SSQOL (r=0,53; p<0,05). Foi identificada uma excelente 

confiabilidade intraexaminador ICC de 0,91 (p<0,05) e inter examinador uma correlação de -

0,94(p<0,05), sem diferenças entre as medidas. Pelo diagrama de Bland e Altman o erro foi 

de 2,64–1,39; p>0,05) entre as medidas, respectivamente. Conclusão: O PGI é um 

instrumento válido e confiável para medir qualidade de vida em pacientes pós-HSA.  

Palavras-chave: Hemorragia Subaracnoidea. Qualidade de Vida. Estudos de Validação. 

Resultado relatado pelo paciente. Psicometria. Stroke. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To validate the Patient Generated Index (PGI) quality of life assessment 

instrument and evaluate its psychometric properties in post-subarachnoid hemorrhage (SAH) 

patients. Methods: 51 SAH patients were recruited, mostly females (n=40; 82,0%), 50,5±12.9 

years old. The Patient Generated Index (PGI), Stroke Specific Quality of Life Scale (SSQOL) 

and the Mental State Mini Examination (MSME) tests were performed when necessary. After 

a period of 7 to 14 days, the PGI was applied again to assess intra-examiner and test-retest 

reliability. Results: The score obtained on the PGI showed a moderate correlation with the 

total score on the SSQOL (r= 0,53; p<0,05) and a significant correlation of the PGI with the 

separate SSQOL domains, energy, family roles, mobility, mood, personality and work. There 

was no significant difference between the 1st and 2nd of the PGI tests (IC 95% -2,64–1,39 

and the p value) and the reliability of the PGI test was considered excellent (CCIr =091).  

Conclusion: The results of this study confirm the potential for assessing HRQoL using the 

PGI. It is a valid and reliable instrument to measure quality of life in patients after 

subarachnoid hemorrhage. It can be used in a complementary way to objective and 

traditional assessments and thus guide the planning of health care and comprehensive care 

in the rehabilitation of post-HSA patients. 

 

Keywords: Subarachnoid hemorrhage. Quality of life. Validation studies. Patient-reported 

outcome, Psychometrics. Stroke. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A Hemorragia Subaracnóidea (HSA) é uma emergência médica causada, 

geralmente, pelo sangramento cerebral no espaço subaracnóideo [1]. Cerca de 5% a 10% dos 

casos de Acidente Vascular Encefálico (AVE) evoluem para HSA. Apesar da baixa incidência 

em relação à totalidade dos casos de AVE, a HSA é caracterizada por alta letalidade e 

prognóstico ruim para funcionalidade e qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) entre 

os sobreviventes [2,3]. 

Indivíduos que sofrem HSA experimentam uma série de sintomas que podem 

afetar sua QVRS [4]. As consequências mais comuns incluem o comprometimento cognitivo, 

que ocorre em 40% a 70% dos casos [5] e participação social reduzida, sobretudo a limitação 

para retornar ao trabalho [6] . 
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Apesar disso, são escassos os estudos sobre QVRS em pacientes pós-HSA no 

Brasil. A QVRS reflete uma visão multidimensional de saúde que abrange a capacidade de 

realizar atividades diárias, a satisfação com o trabalho e o relacionamento interpessoal, a 

ausência de dor ou sintomas incômodos, bem como o estado emocional e a sensação de 

controle sobre a própria vida [7]. A QVRS se concentra na percepção de como a saúde afeta a 

vida de uma pessoa e como ela percebe a sua própria condição de saúde.  

O uso de instrumentos válidos, confiáveis e mais intuitivos é um desafio para o 

campo da reabilitação pós-HSA. Considerando as consequências multidimensionais de 

morbidades crônicas, como a HSA, investir na avaliação da QVRS nessa população é 

fundamental para o monitoramento dos pacientes e melhorar a qualidade dos serviços [8]  

Tradicionalmente, a mensuração da QVRS em pacientes pós-HSA é realizada por 

meio do Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36) [9]  e o Stroke Specific 

Quality of Life Scale (SSQOL) [9,10]. Embora amplamente usados internacionalmente, a 

ausência de avaliações mais completas sobre as propriedades psicométricas desses 

instrumentos na população brasileira constitui fragilidades ou barreiras para a monitoração 

efetiva dos pacientes pós-HSA nos serviços de reabilitação. Além disso, tais instrumentos 

apresentam uma estrutura padronizada; ou seja, essas medidas partem da premissa de que as 

dimensões avaliadas são iguais para todas as pessoas com a mesma condição de saúde, ainda 

que o peso de cada dimensão possa variar.  

Visto que a percepção de QVRS é individual, o interesse pelos instrumentos de 

mensuração centrados na perspectiva pessoal tem crescido nos últimos anos [11]. Tais 

medidas permitem maior efetividade de avaliação de QVRS por refletir aspectos subjetivos do 

paciente, como suas crenças e culturas [12]. O questionário Paciente Generated Index (PGI) é 

um instrumento não estruturado que avalia a QVRS na perspectiva pessoal, uma vez que 

permite aos respondentes definir e classificar a gravidade das áreas mais importantes da sua 

vida que foram afetadas pela doença [13].   

O PGI foi adaptado para diversas condições de saúde [12,14,15] , e sempre se 

mostrou um instrumento válido e confiável para mensurar a qualidade de vida [16]. 

Entretanto, a sua confiabilidade e validade em pacientes pós-HSA ainda não foi 

investigada. O uso rotineiro do PGI nos serviços de reabilitação poderá contribuir para a 

melhoria do atendimento aos pacientes na medida em que fornece indicadores que 

expressam as suas necessidades específicas, e assim contribuir para a construção de um 

plano terapêutico mais assertivo e individualizado. 
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Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar as propriedades psicométricas da versão 

brasileira do PGI em pacientes em reabilitação pós-HSA.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Desenho e amostragem 

 

Trata-se de um estudo transversal de validação envolvendo pacientes com o 

diagnóstico de HSA e que estavam em acompanhamento ambulatorial no Centro de 

Especialidades Médicas do Hospital Santa Casa de Misericórdia de Belo Horizonte (CEM), 

Minas Gerais. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Santa Casa de Misericórdia de 

Belo Horizonte (CAAE n. 52633021.0.0000.5138), Parecer nº 5.098.145. A investigação foi 

conduzida de novembro de 2021 a agosto de 2022 e todos os participantes assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido.  

Foram selecionados indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos e que 

apresentaram um mínimo de 30 dias após o evento da HSA.  

Pacientes com instabilidade clínica ou hemodinâmica, com comorbidades 

neurológicas anteriores à HSA e os pacientes que não entenderam os termos da pesquisa 

foram excluídos do estudo. 

 

Procedimentos 

 

As mensurações foram realizadas por duas pesquisadoras com experiência clínica 

no acompanhamento de pacientes com HSA. Um estudo piloto com 10 pacientes foi realizado 

para avaliar a viabilidade e utilidade dos métodos de coleta em cada fase de execução e, 

consequentemente, revisar e aprimorar os procedimentos. Para caracterização da amostra, 

foram capturados dados do sistema hospitalar, como informações sociodemográficas, história 

clínica, presença de morbidades e classificação na Escala Fisher. Esta possibilita 

correlacionar a quantidade de sangue vista pós-hemorragia subaracnóidea (HSA) na 

tomografia computadorizada (TC). A classificação Fisher III é caracterizada por uma 

lâmina de sangramento >1mm, e a classificação Fisher IV por hemorragia intracerebral,  

hemorragia intraventricular com ou sem sangramento difuso. 

 Foram aplicados os testes PGI e Stroke Specific Quality of Life Scale (SSQOL). 

Para análise da confiabilidade interexaminadores foram aplicados os testes por duas 
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pesquisadoras com intervalo de tempo entre as aplicações do PGI de 20 a 30 minutos. Para 

análise do teste-reteste do PGI considerou-se um intervalo entre 7 e 14 dias ]17] 

 

PGI 

 

O PGI é um instrumento traduzido para a Língua Portuguesa e validado para 

avaliar a QVRS de diversas condições de saúde, como por exemplo, lombalgia, menorragia, 

suspeita de úlcera péptica, varizes e dermatite atópica [18], bem como Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica - DPOC [12], câncer [16] e espondilite anquilosante [14]  

A aplicação do PGI consiste em três etapas: (1) os indivíduos identificam, no 

máximo, cinco áreas mais importantes de sua vida que foram afetadas pela doença, no caso a 

doença Hemorragia Subaracnoidea; (2) os indivíduos avaliam quanto cada área foi afetada 

pela doença usando uma escala de 0 a 6, em que 0 é o pior imaginável e 6 exatamente como 

eles gostariam que fosse; (3) os indivíduos distribuem 10 pontos nas áreas citadas na etapa 1, 

alocando-os de acordo com sua própria prioridade, ou seja, dando mais pontos para as áreas 

mais importantes de sua vida e menos pontos para aquelas menos importantes da sua vida. 

Um índice global é calculado multiplicando as classificações para cada área na etapa 2 pela 

proporção de pontos dados a essa área na etapa 3, que são então somados para produzir um 

score final. A pontuação total do PGI varia de 0 a 100 pontos, sendo que 0 seria a pior 

QVRS e 100 a melhor QVRS que poderia ser [12]. 

O PGI foi previamente testado quanto à aceitabilidade e viabilidade, por meio 

de um estudo piloto. Foi aplicado em 10 pacientes no formato de entrevista. As entrevistas 

não revelaram problemas com a sua realização.  

 

Stroke Specific Quality of Life Scale (SSQOL) 

 

Para a validação do PGI, foi utilizada também a versão adaptada para a Língua 

Portuguesa da Stroke Specific Quality of Life Scale (SSQOL) [9]. As propriedades 

psicométricas de tradução e adaptação transcultural, confiabilidade e validade foram avaliadas 

e concluiu-se que o instrumento é adequado para avaliar QVRS em pacientes pós-AVE [9]. 

Trata-se de um questionário estruturado que contém 49 itens distribuídos em 12 domínios 

(energia, papel familiar, linguagem, mobilidade, humor, personalidade, autocuidado, papel 

social, raciocínio, função de membro superior, visão e trabalho\produtividade). É aplicado em 

forma de entrevista em que os indivíduos pontuam as áreas mais afetadas pelo AVE. Existem 
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três possibilidades de respostas, em uma escala de 5 a 1: quantidade de ajuda necessária para 

realizar tarefas específicas; quantidade de dificuldade experimentada quando é necessário 

realizar uma tarefa; grau de concordância com afirmações sobre funcionalidade. O resultado 

final é a soma da pontuação dos itens de cada domínio, gerando um escore que pode variar de 

45 a 249 pontos, sendo que quanto menor o score pior a percepção de qualidade de vida, e 

quanto maior, melhor a percepção de qualidade [9]. 

 

Análise estatística 

 

Utilizou-se o software estatístico IBM SPSS Statistics Software® versão 22 em 

todas as análises. Foi realizada a estatística descritiva para caracterização da amostra através 

de medidas de tendência central (média e mediana) e variabilidade (amplitude e desvio 

padrão). As variáveis categóricas foram descritas com utilização de frequências absolutas (n) 

e relativas (%). A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk.  

A metodologia para a validação do PGI foi seguida de acordo com a taxonomia, 

terminologia e definições de propriedades de medida recomendadas pelos Padrões 

Consensuais para a Seleção de Instrumentos de Medida em Saúde (COSMIN) [19]. 

 A validade de constructo refere-se ao grau em que as pontuações de uma medida de 

desfecho relatado pelo paciente (PROM) são consistentes com hipóteses. Reflete a avaliação 

da correlação de duas ou mais medidas de um mesmo constructo ou de constructo 

teoricamente relacionados com base na suposição que o instrumento em estudo mede 

validamente a concepção a ser medida [19] . Foi calculado o coeficiente de correlação de 

Pearson para analisar a validade de constructo entre o PGI e o questionário Stroke Specific 

Quality of Life Scale - SSQOL [17,19].  Valores de 0,0 a 0,25 indicam relacionamento baixo 

a justo;0,50-0,75 indicam relacionamento moderado a bom; e 0,75-1,0 indicam forte 

relação [20]. Considerando que os instrumentos comparadores utilizados neste estudo 

medem constructos semelhantes, hipotetizamos coeficientes de correlação maior ou igual a 

0,50 entre PGI e o SSQOL [19,21].   

 Foram realizadas as análises de correlação de Spearman entre o PGI e a 

classificação de Fisher para risco de os participantes desenvolverem vasoespasmos e 

deficiências neurológicas. Ponderando que PGI e Escala Fisher se relacionam, mas, são 

dissimilares pressupomos coeficientes de correlação variando de 0,30 a 0,50 [19].  

Para as análises de confiabilidade, foram consideradas a estabilidade, e a 

equivalência. A estabilidade de uma medida é o grau em que resultados similares são obtidos 
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em dois momentos distintos e foi mensurada pelo coeficiente de correlação intraclasse (CCI) e 

pelo diagrama de Bland-Altman [17]. Escores <0,50 foram considerados ruins, 0,5-0,75 

moderado, >0,75 bom e >0,90 excelente [20]. Adicionalmente, foi realizado o teste t-Student 

para medidas emparelhadas ou teste Wilcoxon para analisar o teste-reteste. A significância 

estatística de 5% foi considerada em todas as análises. 

A equivalência refere-se ao grau de concordância entre dois ou mais observadores 

quanto aos scores de um instrumento e foi analisada através da confiabilidade 

interexaminadores, mensurada pelo coeficiente de correlação de Spearman ou Pearson, sendo 

os valores superiores a 0,50 considerados como forte correlação [19]. 

A realização de classificação baseada na Classificação Internacional de 

Funcionalidade e deficiência (CIF) foi realizada por duas pesquisadoras previamente 

treinadas. As áreas foram documentadas e classificadas em forma de categorias e, 

posteriormente, foram vinculados todos os conceitos significativos mais relevantes para o 

componente mais preciso da CIF [22]. 

 

RESULTADOS 

 

Cinquenta e um pacientes compuseram a amostra final do estudo. As 

características da amostra são apresentadas detalhadamente na Tabela 1. A maioria da 

amostra foi composta por indivíduos do sexo feminino (n=40; 82,0%), média de idade 

50±12,9, anos. A comorbidade de maior frequência foi hipertensão arterial sistêmica 

(n=17; 33,3%). Um total de 33 pacientes apresentaram a classificação na Escala de Fisher 

em seu prontuário. Não foi possível obter a classificação Fisher de todos os pacientes da 

amostra, uma vez que uma parte deles a imagem diagnóstica do sangramento inicial da 

HSA foi realizada na cidade de origem e nem sempre a equipe multiprofissional tem acesso 

a esses dados, sendo necessário realizar nova imagem tomográfica na SCBH no momento 

de admissão. Contudo não é a imagem do ictus, dia de início do sangramento.  

Dentre os indivíduos que apresentaram a classificação Fisher em seu cadastro, a 

maior parte deles foi categorizado em nível III ou IV (n=20; 66,7%).  

A pontuação média do PGI foi de 21,7±13.2 no primeiro dia de aplicação. Não 

foram encontradas diferenças significativas nos escores por sexo (IC 95% -12,92-6,70) ou 

por faixa etária (p=0,843).  

Os pacientes nomearam 145 categorias, sendo as mais frequentes: trabalho, 

memória, vida social, atividade diária, medo, falta de energia e atividade física. Ao 
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classificar as categorias citadas, segundo a CIF, identificou-se que a maioria das respostas 

dos pacientes incluíram o componente participação, com 52 categorias mencionadas, sendo 

as mais citadas trabalho e vida social, além de funções e estruturas do corpo, com 51 

categorias reportadas, sendo as mais citadas a memória e o medo. 

Quanto à validade de constructo, encontrou-se uma correlação moderada (r=- 

0,53; p<0,05) entre os escores totais do PGI e SSQOL. O coeficiente de correlação de 

Spearman calculado entre o escore total do PGI e os domínios do SSQOL analisados 

separadamente mostrou correlações significativas apenas com os itens: energia, papéis 

familiares, mobilidade, humor, personalidade e trabalho (Apêndice 1). Já as áreas mais 

relatadas pelo PGI foram trabalho, memória, atividade diária, vida social, medo e falta de 

energia. 

O escore médio do PGI no reteste foi de 22,4 pontos±11,80. O CCI encontrado 

foi de 0,91 (p<0,05) indicando uma boa estabilidade entre as medidas. Não houve diferença 

significativa entre as medidas do PGI (Intervalo de Confiança [IC 95%] = -2,64–1,39) no 

intervalo de duas semanas entre as aplicações. O diagrama de Bland-Altman evidenciou 

que os valores das medidas estavam aleatoriamente próximos ao zero e dentro do intervalo 

de confiança, confirmando uma excelente concordância entre as aplicações do PGI (Figura 

1).  

A confiabilidade interobservadores foi de -0,94 (p<0,05) e confirmou uma forte 

concordância quando o PGI foi aplicado por dois examinadores diferentes. A Tabela 1, a 

seguir, apresenta características relativas à amostra. Não foi encontrada correlação 

significativa entre o PGI e a classificação de Fisher (r=-0,16; p=0,388). 

 

Tabela 1:Característica da amostra  

                                                                 (Continua) 

Variáveis Frequência Porcentagem 

Sexo   

Masculino 9 17,6% 

Feminino 40 82,0% 

Idade (anos) 50,5 DP: 12,9 

HAS 17 33,3% 

Outros 27 52,0% 

Escala Fisher 20 66,7% 

Grau 1 1 3,0% 

Grau 2 9 27,3% 



 

 

27 

Tabela 1:Característica da amostra  

                                                                 (Conclusão) 

Variáveis Frequência Porcentagem 

Grau 3 13 39,4% 

Grau 4 

Tempo de 

Lesão(anos) 

0 e 1 

1 e 2 

2 e 3 

3 e 4 

4 e 5 

Mais de 5 

Tabagismo 

 

10 

 

 

16 

11 

5 

3 

6 

9 

6 

30,3% 

 

 

32% 

22% 

10% 

6% 

12% 

18% 

8,0% 

                                Observação: * n=33, HAS (hipertensão arterial sistêmica) 

 

Figura 1: Gráfico de dispersão de Bland-Altman da confiabilidade teste-reteste. 

(PGI 1+PGI) 2) \ 

 

Fonte:  IBM SPSS Statistics Software® versão 22. 
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Figura 2: Fluxograma - Categorias citadas pelos pacientes em respostas ao PGI 

classificadas, segundo a CIF. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

Este estudo avaliou a validade de constructo e a confiabilidade do instrumento 

PGI em pacientes em reabilitação pós-HSA. Os resultados mostraram que o PGI é um 

instrumento válido e confiável para mensurar o constructo qualidade de vida no contexto 

estudado. A sua validação permitirá o seu uso nos serviços de reabilitação e em pesquisas 

com amostras maiores. 

A característica da amostra é congruente com estudos anteriores. Houve uma 

maior prevalência de indivíduos mulheres, mais jovens, hipertensas e com resultados 

funcionais relacionado a deficiências cognitivas, vida social e limitações ao trabalho 

[23,24,25].  

A hipótese genérica para avaliação de instrumentos de medida que avaliam 

constructos similares como o PGI e o SSQOL deve apresentar correlações > ou igual a 

0,50, e os resultados atendem a esta premissa, demonstrando que o instrumento em estudo 

mede aquilo que se propõe medir, sendo suficiente para validar o teste de hipótese [19].  

A correlação moderada entre os escores totais do PGI e SSQOL era esperada 

(12,14,26,27)  As diferenças estruturais de cada instrumento podem explicar esse resultado. 
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Enquanto o PGI permite ao participante definir as áreas da vida afetadas pelas 

consequências da condição de saúde de acordo com a experiência vivenciada por ele e o 

seu contexto de vida, o SSQOL possui uma estrutura definida a priori com base em 

pressupostos teóricos [9].. Ambos os instrumentos são métodos válidos e confiáveis, mas 

defendemos que o PGI é um questionário adequado aos conceitos contemporâneos de 

saúde. Além disso, o sistema de escores ponderados para cada dimensão de acordo com a 

sua gravidade reforça a análise subjetiva do indivíduo em relação às dificuldades impostas 

pelo seu contexto de vida [28]. 

É oportuno destacar a ausência de correlação significativa entre as áreas citadas no 

PGI e os respectivos domínios do SSQOL, particularmente para os âmbitos vida social e 

memória do PGI. Possivelmente, a variabilidade individual explique esse resultado, ou 

seja, a estrutura das perguntas dos referidos domínios não permite capturar, na totalidade, o 

constructo avaliado [11]. Dentre as áreas que obtiveram correlação significativa, vale 

ressaltar que o trabalho e falta de energia estavam dentro das áreas mais citadas no PGI. 

Isso pode ser explicado pelo fato de que as investigações realizadas na estrutura do 

questionário do SSQOL como, por exemplo, no subitem; ‘’eu me senti cansado a maior 

parte do tempo”, representam a realidade e experiência de vida do indivíduo, quando ele 

cita no PGI falta de energia. Já na área trabalho citada no PGI, na qual os indivíduos 

relataram dificuldade de retorno ao trabalho anterior e de se manterem na atividade prévia 

ao adoecimento, estes levantamentos vão de encontro às perguntas do SSQOL como por 

exemplo  “Você teve dificuldades de fazer o trabalho que costumava fazer?”. Esses 

resultados fornecem mais evidências para apoiar a validade do PGI. 

Já os respectivos subdomínios do SSQOL, como papeis familiares, mobilidade, 

humor e personalidade, obtiveram correlações significativas e, ademais, não compreendem 

as áreas mais citadas do PGI. Contudo, identificamos uma tendência de pessoas relatarem 

problemas nos campos supracitados, de citarem determinadas respostas no PGI. 

Os resultados do PGI obtidos neste estudo apresentaram alta confiabilidade 

teste reteste; igualmente, o CCI encontrado foi acima do nível recomendado pelos valores 

de referência [20]. O gráfico de BlandAltman confirma a concordância entres as medidas 

do PGI, assegurando a sua utilização na população investigada. A forte confiabilidade do 

PGI encontrada é coerente com outros estudos de validação do instrumento em diferentes 

condições de saúde [12,14,29]. Isso sugere que o PGI é uma medida de resultado confiável 

nesta população de pacientes e garante que apenas uma aplicação do instrumento é 
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necessária. A confiabilidade interexaminador mostrou uma forte correlação, 

potencializando a equivalência do PGI. 

A ausência de associação entre o PGI e a classificação de Fisher não era 

esperada. Segundo o COSMIN 2018, esperava-se uma correlação de 0,3 a 0,5, uma vez que se 

refere a constructo que se relacionam e são dissimilares. Contudo, o resultado obtido de 0,16, 

correlação fraca, pode ser explicado pela característica de uma amostra homogênea, visto que 

em sua maior parte os indivíduos avaliados apresentaram classificação Fisher 3 ou 4. 

Indivíduos de classificação Fisher 1 e 2, em sua maioria, têm possibilidade de realizarem o 

tratamento da HSA em seu hospital de origem, já os pacientes com sangramentos de maior 

gravidade são encaminhados a hospitais de referência, como a SCBH. Estudos anteriores 

confirmam a premissa da existência de correlação entre constructos complexos como QVRS e 

de gravidade como a Escala Fisher [30]. 

A análise qualitativa mostrou que os participantes identificaram 145 categorias 

da CIF através do PGI. Esse resultado mostra que a HSA é uma condição de saúde que 

interfere negativamente em múltiplos componentes da funcionalidade humana [14,16]. 

Os componentes mais afetados na experiência dos participantes foram as funções do 

corpo e a participação social. As repercussões da HSA sobre as funções executivas e 

cognitivas, como memória já foram demonstrados [31] e merecem maior atenção dos 

profissionais de saúde durante a reabilitação. Além disso, restrições à execução de papéis 

socialmente esperados e o retorno ao trabalho têm sido associados ao pós-HSA [32].  

Vantagens e limitações precisam ser discutidas. Os resultados aqui apresentados se 

referem a uma população relativamente jovem, de forma que nós sugerimos novos estudos 

para validar o PGI em populações com HSA em outras faixas etárias. Uma vantagem deste 

estudo foi o rigor metodológico e adesão às diretrizes do método COSMIN. A realização 

de treinamento prévio e estudo piloto para avaliar a adequação do percurso metodológico 

também apontam para a validade interna dos resultados.  

Em suma, o PGI se mostrou um instrumento válido e confiável para avaliar a 

QVRS em pacientes em reabilitação funcional pós-HSA. Os resultados mostram que o PGI 

permite ao paciente considerar as repercussões da condição de saúde investigada 

individualmente e em seus múltiplos aspectos. Portanto, o instrumento pode ser usado de 

forma complementar às avaliações objetivas e tradicionais utilizadas na reabilitação. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Como enfermeira intensivista e com experiência em cuidados ao paciente neurocrítico, 

sempre tive a curiosidade de entender como era a vida pós-HSA e após o momento agudo. 

Contudo, as medidas hoje utilizadas para quantificar os resultados pós-HSA são voltadas para 

a doença e a deficiência que ela causa no indivíduo e não na percepção subjetiva e 

multidimensional do paciente sobre a vida. Com isso, o profissional não consegue identificar 

as reais necessidades do indivíduo e comprometer as metas do tratamento. Esta dissertação de 

mestrado agregou tanto para mim enquanto pessoa, no sentido de resiliência, superação e ser a 

minha melhor versão enquanto enfermeira e pesquisadora. Além disso, vai ao encontro de um 

dos valores da Santa Casa de Belo Horizonte, que é melhorar a vida das pessoas. O fato de se 

validar um instrumento de avaliação de QVRS em HSA confiável e adequado para a prática 

clínica traz subsídios para uma maior assertividade no planejamento terapêutico e cuidados no 

processo de reabilitação, garantindo saúde em sua integralidade. Pesquisas futuras podem 

avaliar a confiabilidade e validade do PGI em HSA em outras faixas etárias, bem como o 

estudo da aplicabilidade do PGI na população estudada pode ser sugerido. 
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APÊNDICE 

MATRIZ DE CORRELAÇÃO ENTRE OS QUESTIONÁRIOS PATIENT GENERATED 

INDEX (PGI) E SUBDOMNÍNIOS DO STROKE SPECIFIC QUALITY OF LIFE SCALE 

(SSQOL) 

Subdomínios do SSQOL (r) p-valor 

1. Energia / 1. Eu me senti cansado a maior parte do tempo ,273 ,055 

1. Energia/ 2. Eu tive que parar e descansar durante o dia. ,486** ,000 

1. Energia/ 3. Eu estava cansado demais para fazer o que eu queria. ,445** ,001 

2. Papéis familiares/ 1. Eu não participei em atividades apenas por 

lazer/diversão com minha família. 

,627** ,000 

2. Papéis familiares/  2. Eu senti que era um fardo/peso para minha família, ,557** ,000 

2. Papéis familiares/  3. Minha condição física interferiu com minha vida 

pessoal. 

,371** ,008 

3. Linguagem/  1. Você teve dificuldade para falar? Por exemplo, não achar a 

palavra certa, gaguejar, não conseguir se expressar, ou embolar as palavras? 

,170 ,237 

3. Linguagem/  2. Você teve dificuldade para falar com clareza suficiente para 

usar o telefone? 

,069 ,635 

3. Linguagem/  3. Outras pessoas tiveram dificuldade de entender o que você 

disse? 

,103 ,479 

3. Linguagem/  4. Você teve dificuldade em encontrar a palavra que queria 

dizer? 

,201 ,162 

3. Linguagem/  5. Você teve que se repetir para que os outros pudessem 

entendê-lo? 

,127 ,379 

4. Mobilidade/  1. Você teve dificuldade para andar? (Se o paciente não pode 

andar, vá para a questão 4 e pontue as questões 2 e 3 com 1 ponto) 

,284* ,045 

4. Mobilidade/  2. Você perdeu o equilíbrio quando se abaixou ou tentou 

alcançar algo? 

,266 ,062 

4. Mobilidade/  3. Você teve dificuldade para subir escadas? ,436** ,002 

4. Mobilidade/  4. Ao andar ou usar a cadeira de rodas você teve que parar e 

descansar mais do que gostaria? 

,223 ,119 

4. Mobilidade/  5. Você teve dificuldade para permanecer de pé? ,345* ,014 

4. Mobilidade/  5. Você teve dificuldade para se levantar de uma cadeira? ,304* ,032 

5. Humor/  1. Eu estava desanimado sobre meu futuro. ,361* ,010 

5. Humor/  2. Eu não estava interessado em outras pessoas ou em outras 

atividades. 

,288* ,043 

5. Humor/  3. Eu me senti afastado/isolado de outras pessoas ou em outras 

atividades. 

,242 ,094 

5. Humor/  4. Eu tive pouca confiança em mim mesmo. ,261 ,071 

5. Humor/  5. Eu não estava interessado em comida. ,453** ,001 

6. Personalidade/  1. Eu estava irritável/irritado. ("Com os nervos à flor da 

pele"). 

,372** ,008 

6. Personalidade/  2. Eu estava impaciente com os outros. ,416** ,003 

6. Personalidade/  3. Minha personalidade mudou. ,399** ,005 

6. Autocuidado/  1. Você precisou de ajuda para preparar comida? ,243 ,089 

6 - Autocuidado/  2. Você precisou de ajuda para comer? Por exemplo, para ,165 ,257 
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cortar ou preparar a comida? 

7 - Autocuidado/  3. Você precisou de ajuda para se vestir? Por exemplo, para 

calçar meias ou sapatos, abotoar roupas ou usar um zíper? 

-,029 ,843 

7 - Autocuidado/  4. Você precisou de ajuda para tomar banho de banheira ou 

chuveiro? 

,028 ,848 

7 - Autocuidado/  5. Você precisou de ajuda para usar o vaso sanitário? -,013 ,931 

8 - Papéis sociais/  1. Eu não saí com frequência que eu gostaria. ,150 ,298 

8 - Papéis sociais/  2. Eu dediquei menos tempo aos meus hobbies e lazer do 

que eu gostaria. 

,148 ,305 

8 - Papéis sociais/  3. Eu não encontrei tantos amigos meus quanto eu gostaria. ,244 ,091 

8 - Papéis sociais/  4. Eu tive relações sexuais com menos frequência do que 

gostaria. 

,164 ,255 

8 - Papéis sociais/  5. Minha condição física interferiu com minha vida social. ,179 ,220 

9 - Memória/concentração /  1. Foi difícil para eu me concentrar. ,357* ,013 

9 - Memória/concentração / 2. Eu tive dificuldade para lembrar das coisas. ,240 ,097 

9 - Memória/concentração / 3. Eu tive que anotar as coisas para me lembrar 

delas. 

,214 ,135 

10 - Função da extremidade superior / 1. Você teve dificuldade para escrever 

ou digitar? 

,221 ,123 

10 - Função da extremidade superior / 2. Você teve dificuldade para colocar 

meias? 

,062 ,669 

10 - Função da extremidade superior / 3. Você teve dificuldade para abotoar a 

roupa? 

,062 ,669 

10 - Função da extremidade superior / 4. Você teve dificuldade para usar 

zíper? 

,108 ,456 

10 - Função da extremidade superior / 5. Você teve dificuldade para abrir uma 

jarra? 

,002 ,991 

11 - Visão / 1. Você teve dificuldade em enxergar a televisão o suficiente para 

apreciar um programa? 

,248 ,083 

11 - Visão / 2. Você teve dificuldade para alcançar as coisas devido à visão 

fraca? 

,231 ,106 

11 - Visão / 3. Você teve dificuldade em ver coisas nas suas laterais/ de lado? ,158 ,279 

12 - Trabalho/produtividade  / 1. Você teve dificuldade para fazer o trabalho 

caseiro diário? 

,362** ,010 

12 - Trabalho/produtividade  / 2. Você teve dificuldade para terminar 

trabalhos ou tarefas qe havia começado? 

,241 ,092 

12 - Trabalho/produtividade  / 3. Você teve dificuldade para fazer o trabalho 

que costumava fazer? 

,295* ,037 
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ANEXO I – PGI 

 

 

                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

38 

 

 

ANEXO II – SSQOL 
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ANEXO III – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

 

                                                                                           

 

Título do Projeto: “Validação do questionário Patient Generated Index (PGI) em 

pacientes pós-Hemorragia Subaracnóidea’’ coordenado pelo Prof.ª Dr.  Marcus Alessandro 

de Alcântara. 

Prezado Sr. (a), você está sendo convidado a participar de uma pesquisa que estudará a 

validação do instrumento de avaliação de qualidade de vida Patient Generated Index em 

pacientes pós-Hemorragia Subaracnóidea. 

 

Você foi selecionado (a) PELO FATO DE TER O DIAGNÓSTICO DE 

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, PARA QUE POSSAMOS VALIDAR O 

QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA PATIENT GENERATED INDEX (PGI), 

PARA PESSOAS COM HSA. ESTE QUESTIONÁRIO, APÓS VALIDADO, IRÁ 

CONTRIBUIR PARA ESTABELECER UM PROCESSO DE REABILITAÇÃO MAIS 

DIRECIONADO A PARTIR DE UMA AVALIAÇÃO MULTIDIMENSIONAL 

REALIZADA PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, CONTENDO MEDIDAS 

OBJETIVAS COMPLEMENTADA POR MEDIDAS SUBJETIVAS, E ASSIM 

ESTABELECER O PLANEJAMENTO DA ASSISTÊNCIA E DOS PLANOS 

TERAPÊUTICOS, CENTRADOS NA PESSOA, COM OBJETIVO DE ATENDER ÀS 

NECESSIDADES INDIVIDUAIS, E COM ISSO MELHORAR O PROGNÓSTICO E 

QUALIDADE DE VIDA DESTA POPULAÇÃO. 

 

Procedimentos do Estudo 

 

Caso você decida aceitar o convite, será submetido aos seguintes procedimentos: no 

primeiro contato, deverá responder aos questionários padronizados Meem quando necessário, 

SSQOL e PGI. Será agendado um horário antes ou após o retorno das consultas ambulatoriais 
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no Centro de Especialidades Médicas do Hospital Santa Casa de Misericórdia de Belo 

Horizonte para aplicação dos instrumentos, de modo a garantir sigilo e privacidade. O SSQOL 

e o PGI irão avaliar sua qualidade de vida. No segundo contato, após 7 a 15 dias, será 

aplicado por um dos avaliadores o PGI novamente. 

 

Riscos e Desconforto 

  

O risco relacionado a sua participação poderá ser o constrangimento para responder às 

perguntas do questionário, mas esse risco será minimizado pelo fato de a entrevista ser 

realizada em local isolado. Ademais, além do risco citado acima, existe a possibilidade de 

vazamento de dados, porém nos comprometeremos a minimizar este risco ao máximo, 

garantindo o anonimato dos dados e sigilo do nome do participante para que não seja 

identificado, bem como profissionalismo por parte dos pesquisadores no momento da coleta 

das informações. Somente os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa terão acesso às 

informações geradas com a coleta de suas respostas. Usaremos a maior discrição e tom de voz 

adequado para que outras pessoas não ouçam nossa conversa, a qual será feita a portas 

fechadas. Você poderá não querer responder aos questionários, portanto, só serão aplicados os 

questionários se você mantiver interesse e vontade em respondê-los. 

 

Benefícios do Estudo 

 

Os benefícios ao participar deste estudo é que você será avaliado e contribuirá para a 

validação de um questionário mais simples e direto que os convencionais, que poderá 

identificar suas queixas específicas em relação à doença. Com a validação do Patient 

Generated Index, o processo de reabilitação será mais direcionado. Os resultados dos 

indicadores irão contribuir para uma avaliação integral e completa, realizada pela equipe 

multiprofissional, contendo medidas centradas na pessoa, com objetivo de atender às 

necessidades individuais, e com isto melhorar o prognóstico e recuperação funcional desta 

população. 

Acreditamos que isso possa, futuramente, levar à melhora do seu tratamento e de 

outras pessoas com HSA. 
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Custos/Reembolso  

 

Sua participação é muito importante e voluntária e, consequentemente, não haverá 

pagamento por participar deste estudo. Em contrapartida, você também não terá nenhum 

gasto. 

 

Caráter Confidencial dos Registros 

 

As informações obtidas neste estudo serão confidenciais, sendo assegurado o sigilo 

acerca da sua identidade em todas as fases da pesquisa. E quando da apresentação dos 

resultados em publicação científica ou educativa, sua identidade ainda será confidencial, uma 

vez que os resultados expressam aspectos gerais e não pessoais. 

 

Participação 

 

A sua participação não é obrigatória, sendo que a qualquer momento da pesquisa você 

poderá desistir e se retirar do projeto. Sua saída não trará implicações com o pesquisador, com 

a Universidade ou com a Santa Casa de Misericórdia de Belo Horizonte. Você também pode 

ser desligado do estudo a qualquer momento sem o seu consentimento, caso o estudo termine. 

Se você decidir retirar-se do estudo, favor notificar o pesquisador que o esteja atendendo. O 

pesquisador responsável pelo estudo poderá fornecer qualquer esclarecimento, mediante 

contato no seguinte endereço e/ou telefone: 

Nome do pesquisador: Ludmila Santos Coelho  

E-mail: luddcoelho@hotmail.com 

 Outra maneira de esclarecer suas dúvidas quanto a este estudo é entrar em contato 

com o Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos. Trata-se de um setor que tem a 

finalidade de proteger o participante de pesquisa de qualquer risco envolvendo pesquisas, 

além de esclarecer qualquer dúvida sobre a sua participação.  

O contato pode ser feito pelos meios abaixo:  

Comitê de Ética em Pesquisa – Grupo Santa Casa BH  

Rua Álvares Maciel, 611 - Santa Efigênia - BH -30150-250 

comitedeetica@santacasabh.org.br - (31) 3238.8933  

Rubrica do participante: __________         Rubrica do pesquisador: __________                                                                                                       
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O presente termo será assinado em 02 (duas) vias. 

 

Belo Horizonte, 16 de novembro 2021. 

 

Dou meu consentimento de livre e de espontânea vontade para participar deste estudo. 

________________________________________________________ 

Nome do participante 

 

__________________________________________ 

Assinatura do participante ou representante legal                                                         

Data 

 

Eu, Ludmila Santos Coelho, comprometo-me a cumprir todas as exigências e 

responsabilidades a mim conferidas neste termo e na Resolução 466/12. 

 

__________________________________________ 

Assinatura do pesquisador                                                                                                    

Data 

 

 

 

Rubrica do participante: __________       Rubrica do pesquisador: _________              
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ANEXO IV - NORMAS DA  REVISTA 
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