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RESUMO | INTRODUGAO: Relata-se que as consequéncias funcionais
e psicossociais estdo associadas a paralisia de Bell. Os resultados de
qualidade na paralisia de Bell podem ser influenciados pelos fatores
sociodemogréficos em homens e mulheres, mas seus fatores prediti-
vos sdo pouco relatados. Este estudo foi desenvolvido para comparar
os resultados de qualidade em homens e mulheres com paralisia de
Bell. METODOS: Amostragem ndo probabilistica e método conveniente
foram utilizados para recrutar 196 participantes neste estudo transver-
sal. O protocolo do estudo seguiu as diretrizes STROBE e a aprovagdo
do conselho de revisdo institucional para o estudo foi obtida. Os partici-
pantes sdo selecionados quanto a sua elegibilidade antes da inscrigao.
O formulario de coleta de dados é utilizado para obter as caracteristicas
dos participantes. O indice de incapacidade facial e a versdo resumida
da qualidade de vida da Organizagdo Mundial da Saude (WHO QOL
BREF) sdo usados para avaliar os resultados de qualidade. RESULTA-
DOS: As estatfisticas do qui-quadrado para os dados sociodemograficos
em homens e mulheres foram significativas para o tipo de emprego (x
<0.001). A andlise do teste t ndo pareado mostrou diferencas significa-
tivas (P < 0.05) nos escores médios dos componentes fisico e social do
indice de incapacidade facial e dos componentes fisiolégicos, ambien-
tais e gerais do WHOQOL BREF, indicando que as mulheres sdo mais
afetadas que os homens. Andlises de regressdo adicionais revelaram
associagdo significativa para maior nivel de escolaridade (B = 2,77, Cl =
0,52 a 5,02, P =0,046) e emprego privado (3 =4,30, Cl =0,06 a 8,54, P =
0,047) com resultados de baixa qualidade em mulheres. CONCLUSAO:
A qualidade de vida é mais afetada em mulheres com paralisia de Bell
e os fatores preditivos sdo maior nivel de escolaridade e emprego em
organizag¢des privadas. A maior duracdo do sintoma previu ma qualida-
de em homens e mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia Facial. Qualidade de Vida. Diferencas de
Género.
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ABSTRACT | BACKGROUND: Functional and psychosocial
consequences are reported to be associated with Bell's palsy. Quality
outcomes in bell's palsy could be influenced by the sociodemographic
factors in males and females, but their predicting factors are
scantly reported. This study is designed to compare the quality
outcomes in males and females with Bell's palsy. METHODS: Non-
probability sampling and a convenient method were used to recruit
196 participants in this cross-sectional study. The study protocol
followed the STROBE guidelines and the institutional review board
approval for the study was obtained. Participants are screened for
eligibility prior to enrollment. The data collection form is used to get
the participant characteristics. The facial disability index and World
Health Organization Quality of life Brief version (WHO QOL BREF) are
used to assess the quality outcomes. RESULTS: Chi-square statistics
for the sociodemographic data in males and females were significant
for the type of employment (x < 0.001). Unpairedt-testt analysis
showed significant differences (P < 0.05) in the mean scores ofthe
physical and socialcomponentst of the facial disability index and
physiological, environmenta,l and overall components of WHOQOL
BREF indicating that females are affected more than males. Further
regression analysis revealeda significant association for a higher
level of education (B = 2.77, Cl = 0.52 to 5.02, P = 0.046) and private
employment (B = 4.30, Cl = 0.06 to 8.54, P = 0.047) with poor quality
outcomes in females. CONCLUSION: Quality of life is affected more in
females with Bell's palsy and the predicting factors are higher levels of
education and employment in private organizations. Longer duration
of symptoms predicted poor quality in both males and females.
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1. Introducgao

Mais do que identidade, o rosto desempenha um
papel crucial na comunica¢cdo e também reflete o
sentimento que o individuo tem de si mesmo. As ex-
pressdes faciais sdo fundamentais para a extragao e
transmissdo de informacdes durante uma conversa.
A preocupacdo com a aparéncia fisica e estética é
cada vez mais comum nos dias de hoje.

A paralisia de Bell € uma condicdo neuroldgica nao
progressiva caracterizada por paralisia do sétimo
nervo craniano e paralisia dos musculos faciais em
um lado da face.’> Os comprometimentos da para-
lisia de Bell ocorrem devido a lesdo do nervo facial
em qualquer um de seus ramos nos niveis intracra-
niano, intratemporal e extratemporal.? O nervo fa-
cial tem funcdo motora, sensorial e parassimpatica
na face. Os problemas funcionais associados as de-
ficiéncias faciais sao dificuldade em mastigar, beber,
engolir, falar, sorrir, piscar os olhos e outras ativi-
dades de expressdo facial que podem causar soffri-
mento ao individuo, resultando em ansiedade, irri-
tabilidade, podendo afetar seu estado psicolégico.?
Embora a recuperacdo espontanea ocorra dentro
de 3 semanas em pacientes com paralisia de Bell,
ha sempre um risco de paresia residual e compro-
metimento facial associado ap6s a recuperag¢do. O
comprometimento facial residual é bastante desfi-
gurante e estima-se que aproximadamente 29% dos
pacientes com paralisia de Bell desenvolvam com-
prometimentos hemifaciais residuais.> Sincinesia,
uma forma de movimento anormal, ocorre em pa-
cientes com paralisia de Bell, com mau prognéstico
e deficiéncias faciais. Apesar do tipo de progndstico,
as deficiéncias faciais associadas a paralisia de Bell
podem impactar negativamente na qualidade de
vida do paciente ao longo do seu curso.!

Individuos com deficiéncia facial percebem sua ima-
gem corporal de forma negativa, somado ao seu mau
progndstico, e tendem a se afastar de atividades de
participacdo social/comunitaria.>* E evidente que
a insatisfacdo com a imagem corporal leva a varios
resultados negativos para a saude e estados psico-
patolégicos, como depressdo e mau humor nesses
individuos.# Assim, os déficits faciais na paralisia de
Bell poderiam potencialmente influenciar os aspec-
tos biopsicossociais de um individuo.

Embora a condi¢do seja autolimitada e se recupere
espontaneamente na maioria dos individuos, varios

fatores independentes estdo associados ao efeito ad-
verso biopsicossocial do comprometimento facial na
paralisia de Bell. Idade, nivel de escolaridade, tipo de
ocupacao, local de residéncia, estado civil sdo alguns
dos fatores que potencialmente podem afetar o bem-
estar biopsicossocial em individuos com paralisia de
Bell. Em um estudo recente de Bylund et al.® é rela-
tado que as deficiéncias faciais da paralisia de Bell
estdo associadas a fungbes psicossociais na maioria
dos participantes. Num estudo transversal’, os au-
tores relataram niveis significativos de sofrimento
psicolégico em pacientes com paralisia de Bell. Num
estudo de caso-controle na China, os autores conclui-
ram uma forte associacdo de sofrimento psicolédgico
em pacientes com paralisia de Bell.2

Em pacientes com mau progndstico e com cronici-
dade da doenga, 0 mecanismo que perturba o seu
bem-estar biopsicossocial é descrito pelo fendmeno
de intrusividade da doenca.? A intrusdao da doenca
sdo interrupcdes induzidas pela doenca na realizagdo
de atividades rotineiras de estilo de vida que podem
comprometer o bem-estar psicossocial e contribuir
para o estresse emocional.’%"

Na paralisia de Bell, os disturbios biopsicossociais
podem prejudicar a qualidade de vida dos indivi-
duos. A qualidade de vida é caracterizada por qua-
tro dominios: fisico, psicolégico, social e ambiental.
A qualidade de vida de um individuo com paralisia
de Bell é determinada por seus fatores sociodemo-
graficos, clinicos e psicossociais.’? Nas diretrizes de
pratica clinica publicadas pela Academia Americana
de Neurologia e pela Academia Americana de
Otorrinolaringologia - Heand and Neck Surgery
Foundation (AAO-HNSF)'2 as estratégias para melho-
rar a qualidade de vida em pacientes com paralisia
de Bell ndo sao claramente relatadas.

E necesséario identificar diferencas de género nos
aspectos biopsicossociais e de bem-estar em indivi-
duos com paralisia de Bell. Os resultados do estudo
puderam identificar o componente da qualidade de
vida mais afetado na paralisia de Bell para ajudar os
médicos e profissionais de reabilitacao no rastreio e
fornecer interven¢des adequadas. O presente estudo
tem como objetivo analisar a associacdo de variaveis
sociodemograficas na qualidade de vida de homens
e mulheres com o diagndstico de paralisia de Bell. O
estudo também tem como hipotese testar as diferen-
cas de género na qualidade de vida entre individuos
com paralisia de Bell.
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2. Métodos

Este estudo transversal é conduzido de acordo com as
diretrizes STROBE para desenho transversal. O pro-
tocolo do estudo foi aprovado (ACP/OP/2023/0L42)
pelo conselho derevisdo institucional da Faculdade de
Fisioterapia e Centro de Pesquisa de Alva, Moodbidri,
DK, Karnataka, india. O estudo foi registrado no
Clinical Trial Registry of India (CTRI/2024/04/066270).
O aplicativo estatistico G*power é usado para estimar
o tamanho da amostra. Com base nas descobertas de
um estudo anterior'® e analise de poder usando para-
metros a priori calculados com duas caudas, razao de
variancias (0,749), probabilidade de erro alfa (0,05) e
poder (0,80), o tamanho estimado da amostra para o
estudo é de 196 participantes. Através do método de
amostragem nao probabilistica e de conveniéncia, os
participantes elegiveis foram recrutados em 14 hos-
pitais no distrito de Dakshina Kannada, Karnataka. O
diagnostico de paralisia de Bell é confirmado por um
neurologista qualificado ou clinico geral. Profissionais
de Fisioterapia qualificados nesses hospitais foram
treinados para triagem e processo de coleta de da-
dos. A equipe de coleta de dados foi supervisionada
pelos autores do estudo.

Ambos os sexos, com idade entre 21 e 60 anos, com
paralisia de Bell idiopatica, etiologia inferior por lesdo
do neurbnio motor, fraqueza facial unilateral sem
preservacdao dos musculos da testa sdo considera-
dos para inclusdo. Foram excluidos participantes que
apresentassem fraqueza facial bilateral, paralisia de
Bell secundaria a outras patologias, paralisia de Bell
associada a quaisquer outras comorbidades, parali-
sia de Bell recorrente, com histéria de qualquer tipo
de deficiéncia ou deformidade, com histéria de doen-
¢a psiquiatrica prévia e que ndo quisesse participar
do estudo. Os participantes que preencheram os cri-
térios de sele¢do foram explicados sobre o protocolo
do estudo e seu consentimento foi obtido. As carac-
teristicas dos participantes e a qualidade de vida fo-
ram os dados coletados dos participantes (detalhes
incluidos no Anexo 1: Formulario de coleta de dados).

2.1 Caracteristicas do participante
Um formulario padrao de coleta de dados é usado

para coletar dados de todos os entrevistados. As
caracteristicas dos entrevistados coletadas foram

sexo, idade, estado civil, qualificacdo educacional,
situacdo profissional, local de residéncia, data do
diagndstico da paralisia de Bell, duracdo de dias des-
de o inicio do sintoma de paralisia de Bell, doenca
comérbida e sua duracao.

2.2 Qualidade de vida

O indice de incapacidade facial e os questionarios
WHO QOL BREF foram as escalas de qualidade de vida
administradas em todos os participantes inscritos.

2.2.1 WHO QOL BREF medir

E valido interculturalmente, confidvel e estd dis-
ponivel em mais de 40 idiomas. Mede a qualida-
de de vida através de dominios individuais, como
fisiolégico, psicolégico, ambiental, social e geral. A
pontuacdo média é calculada a partir de cada do-
minio e multiplicada por 4 para torna-la compa-
ravel a versao WHO QOL 100. Mede resultados de
qualidade na populagdo em geral e em individuos
com condi¢Bes incapacitantes. E considerado uma
alternativa ao WHO QOL 100, cuja administracdo é
demorada e demorada.”

2.2.2 Medida do indice de incapacidade facial

E um instrumento de autorrelato especifico para dis-
tdrbios do sistema neuromuscular facial que mede
deficiéncias por meio de componentes fisicos, so-
ciais e gerais. A pontuacdo de cada componente do
indice de incapacidade facial foi calculada de acordo
com o numero de quest8es respondidas e a pontua-
¢ao bruta de cada questdo. A pontuacdo geral va-
riou de O (pior) a 100 (melhor). E psicometricamente
comprovado e facil de administrar em individuos
com paralisia de Bell.’®

Coletores de dados treinados garantiram a integri-
dade de ambas as medidas autorrelatadas por to-
dos os participantes.

2.3 Analise estatistica

Os dados coletados foram analisados por meio do soft-
ware Statistical Package for Social Sciences (versao 26.0.
Armonk, NY: IBM Corp). A analise estatistica descriti-
va foi realizada para caracteristicas dos participantes,
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como idade, estado civil, escolaridade, situacdo profissional, local de residéncia e dura¢do do inicio do sintoma de
paralisia de Bell. O teste tindependente é realizado para comparar a média e o desvio padrdo de todos os componen-
tes do indice de incapacidade facial e os resultados do WHO QOL BREF em homens e mulheres. A regressao logistica
multipla é realizada para analisar a influéncia das caracteristicas demograficas no resultado da qualidade de vida.

3. Resultados
3.1 Caracteristicas do participante

Um total de 196 individuos com paralisia de Bell inscritos neste estudo de multicentros no Dakshina Kannada.
Tanto individuos do sexo masculino (n =91) quanto do feminino (n = 105) foram incluidos neste estudo. O critério
de idade dos participantes incluidos neste estudo variou de 21 a 75 anos e a maioria dos participantes, 67,34% (n
=132) pertence a faixa etaria de 41 a 60 anos. A maioria dos participantes (homens = 78, mulheres = 84) com para-
lisia de Bell eram casados. Os individuos do sexo masculino com paralisia de Bell tiveram proporc¢do semelhante
para a categoria educacional, como sem escolaridade, ensino fundamental, médio e superior, em comparagao
com a maioria das mulheres com paralisia de Bell com qualificacdo de ensino superior. A maioria dos homens
48,35% (n = 44) estavam empregados no setor governamental, enquanto nas mulheres 45,71% (n = 48) estavam
desempregadas. A maioria dos participantes é de localidade rural (homens = 55, mulheres = 64) e no tempo a
duracao da paralisia de Bell no momento da coleta de dados era de 1 a 2 semanas em ambos os sexos (homens
=77, mulheres = 93). A analise estatistica do qui-quadrado para caracteristicas demograficas dos participantes
com paralisia de Bell foi significativa nas caracteristicas de educagdo (P = 0,015) e emprego (P = 0,000) (Quadro 1).

Quadro 1. Categorizagdo por género das caracteristicas sociodemograficas dos participantes com paralisia de Bell

Fonte: os autores (2024).
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Homem Mulher
Variaveis demograficas Frequéncia Frequéncia x
(porcentagem) | (porcentagem)
21-40 24 (24,1%) 28 (25%)
Idade 41-60 60 (69,1%) 72 (65,7%)
0,692
> 61 7 (6,6%) 5(9,2%)
Solteira 7 (16,6%) 17 (7,8%)
Estado civil Casada 78 (80,0%) 84 (84,2%)
0,149
Vitva 6 (3,3%) 4 (7,8%)
Sem educagéo | 22 (25,8%) 26 (24,76%)
Basica 25(9,1%) 8 (7,6%)
Status [
educacional | Secundario 27 (30%) 32 (30,47%) 0,015
superior
Faculdade 17 (35%) 39 (37,14%)
Desempregado | 17 (18,68%) 48 (45,71%)
Situagéo de Auténomos 25 (27,47%) 53 (50,47%) 0.000"
emprego Privado 5 (5,49%) 4(3,80%) '
Governo 44 (48,35%) 0 (0%)
Rural 55 (60,43%) 64 (60,95%)
Localizagdo |
Urbana 36 (39,56%) 41 (39,04%) 0,942
| 1-2Semanas | 77 (84,61%) 93 (88,57%) 0,415
Duragédo
>2 Semanas 14 (15,38%) 12 (11,42%)
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3.2 Diferenga entre género no indice de deficiéncia facial e nos resultados do WHOQOL - BREF

O indice de incapacidade facial e os escores médios do WHOQOL - BREF foram comparados entre os sexos por
meio do teste-t independente. As médias dos componentes fisico (56,76 + 26,1) e social (45,02 + 8,5) do indice
de incapacidade facial foram significativamente (P < 0,05) menores nas mulheres em comparacdo aos homens.
As médias do resultado do WHOQOL - BREF nos componentes ambiental (25,31 + 3,8) e geral (6,99 + 2,0) foram
menores no sexo feminino, indicando diferenca significativa entre os sexos (Quadro 2).

Quadro 2. Comparagdo de género entre IDE e WHOQOL-BREF

Macho Fémea
Significada
Resultado M SD N M SD N
Fisica 64,67 | 25,19 |91 | 56,76 | 26,14 | 105 0,033*
FDI Social 48,48 | 10,61 | 91| 45,02 | 8,54 | 105 0,012*
Geral 113,15 | 28,42 | 91 | 117,39 | 22,90 | 105 0,250

Fisiologica 21,70 | 3,32 |91| 20,61 | 4,12 | 105 0,046

Psicolégico 16,04 | 2,80 | 91| 15,00 | 3,51 | 105 0,025

WHOQOL-

e Social 985 | 1,88 | 91| 9,22 | 2,36 | 105 0,043
Ambiental 26,50 | 3,27 | 91| 25,31 | 3,84 | 105 0,022*
Geral 775 | 1,75 |91| 699 | 2,02 | 105 0,005*

Fonte: os autores (2024).

3.3 Associacdo entre género e qualidade de vida

ApOs controle das variaveis sociodemograficas, foi realizada a analise de regressao multipla entre sexo e qualida-
de de vida (indice de incapacidade facial e resultados do WHOQOL - BREF). Os resultados do componente fisico
do indice de incapacidade facial (P = 0,012, b = 8,486, Cl = 1,856 a 15,117) e WHOQOL - BREF (P = 0,000, b = 2,639,
Cl=1,631 a 3,647) foram significativamente correlacionados com o sexo feminino (quadros 3 e 4).

Quadro 3. Diferenca entre género na qualidade de vida (FDI)

FDI
Género
Fisico Social Geral
B SE p Cl B SE P Cl B SE p Cl
1,856 -6,023 -2,303
Mulher 8,486 | 3,362 | 0,012 a -3,391 | 1,355 | 0,013 a 5095 | 3,751 | 0,176 a
15,117 -0,720 12,494
Homem Ref Ref Ref

Fonte: os autores (2024).
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Quadro 4. Diferenca entre género na qualidade de vida (WHOQOL-BREF)

WHOQOL-BREF
R Fisiologica Psicolégico Ambiental Social Geral
Género
B SE P Cl B SE p Cl B SE P Cl B SE P (] B SE P Cl

1,631 0.49 0&';18 ,024 0,056 -1,191

Mulher 2,639 | 0,511 | ,000 a 0,297 | 0,404 p > 0,945 | 0,491 | 0,056 a 0,594 | 0,273 | 2,177 a -0,637 | 0,281 | 0,025 a
3,647 1,914 1,133 -0,082

1,076
Homem Ref Ref Ref Ref Ref

Fonte: os autores (2024).

3.4 Fatores que predizem e protegem resultados de baixa qualidade de vida em ambos os sexos

Paralisia de Bell do sexo masculino na faixa etaria de 21 a 40 anos (b =-7,85, Cl =-13,281 a -2,430, P = 0,005) e de 41 a 60 anos (b =-6,54, Cl =-11,562 a - 1,529, P=0,011)
protegem contra resultados de baixa qualidade no componente fisiolégico do WHOQOL BREF.

No ensino fundamental, os homens sdo protegidos contra pontua¢des mais altas (b =-14,71, C1=-29,19 a -0,24, P = 0,046) no componente geral do indice de incapacida-
de facial. A escolaridade de nivel universitario no sexo feminino previu significativamente (b = 2,77, C1 =0,52 a 5,02, P = 0,046) as pontua¢des mais altas no componente
ambiental da escala WHOQOL BREF.

As mulheres que trabalham no setor privado estdo associadas a maiores chances de obter resultados ruins no componente fisiologico (b = 4,30, Cl = 0,06 a 8,54, P =
0,047) do WHOQOL BREF. Enquanto os homens que trabalham no setor privado estdo protegidos de pontuac8es baixas nos aspectos fisicos (b = -26,77, Cl =-52,20 a
-1,35, P =0,039) e geral (b =-32,40, Cl = -60,96 a -3,84, P = 0,027) componente do indice de incapacidade facial. Da mesma forma, os homens que trabalham por conta
propria tiveram associacdo inversa (b =-2,47, Cl =-4,73 a -0,22, P = 0,031) com o componente psicolégico do resultado do WHOQOL BREF (quadros 5,6,7,8).
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Quadro 5. Qualidade de vida no sexo feminino (FDI)

Fisico Social Geral
FDI B SE P cl B |SE| P cl B | SE P cl
-40,06 a -13,457 a -26,564 a
21-40anos | -7.58 | 16,3 | 0,644 2489 146 | 6.0 | 0809 | 0" | 2,359 | 14,5 | 0,872 31,283
- -44,45a -8,808a - -29,648 a
IDADE 41 - 60 anos 1441 | 1510343 15.62 2,28 | 550684 13.369 200 | 134 | 0830 23 841
Acima de 61 1 1 1
anos
-13,26a - -13,846 a - -34606a
Casada 19,64 [ 16,5 I 0,239| 5256 169 ‘6,1 [0,733] 10,458 520 [14_7 l 0,721 | 24013
ESTADO CIVIL Vidva 1 1 1
I -11,16a -10,032a 32,2202
Solteira 25,73 ‘ 18,5 ‘ 0,159‘ 62.62 3,58 ‘a,a \ 0,602 ‘ 17210 0,63 ‘ 16,5 ‘ 0,970| 33.485
Sem instrugdo 1 1 1
. -2092a - -8,7%a -6,493 a
ESTADO Basica -160 97 | 0869 1771 186 | 350645 5471 10,71 | 86 |0,219 27014
EDUCACIONAL i i N -20,22a -6424a -5398a
Ensino superior 0,29 | 10,0 | 0,977 19.64 0,93 | 3,7 | 0,801 8,204 12,35 | 89 | 0,17 30,10
-2101a -7.075a -0,700 a
Faculdade -1,34 | 9,9 | 0,893 18,33 0,18 | 3,6 | 0,959 7 451 16,81 | 8,8 | 0,06 34,33
Desempregada 1 1 1
A -1511a -2,850a 9629a
- Auténoma 364 | 57 |0529 782 1,38 [ 210518 5620 0,58 | 51 | 0,909 10,803
TRABALHO
. -2543a -6,818a -31,071a
Privada 007 127 |099% 25 29 2,54 |47 | 0590 11911 848 | 11,3 | 0,458 14.102
ety rbens 1 4,020 1 2,150 1 4,760
LOCALIZAGAO -4,020a -2150a -4,760 a
G Rural 6,880 { 54 ‘0,213‘ 17.780 1,87 ‘2,0{0,35?} 5,809 4,49 { 48 ‘0,314| 14.652
STATUS DE < 2 semanas Ref e 1 s 1 S—
DURAGAO 4702 - -5799 a 810 a
G >2 semanas 37,447 ‘ 7.5 ‘ 0,000 ‘ 52424 0.270 ‘ 27 \ 0,923 ‘ 5.250 29,14 ‘ 6,7 ‘ 0,000 | 42,482

Fonte: os autores (2024).
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Quadro 6. Qualidade de vida no sexo feminino (WHOQOL-BREF)

Fisiolégica Psicologico Ambiental Social Geral
WHOQOL-BREF
B SE P cl B SE P Ccli B SE P cl B SE P Ccl B SE P Ccl
- 647 a - 295a | - -4,446 0,980 a 2,728
21 - 40 anos 2.96 1,7 | 0,097 1,41 0,03 14 | 0,983 2.88 114 1,6 | 0493 22,161 1,00 0,9 | 0317 2.985 -0,85 0,9 0,370 1 325
HERE 41-60 h 16 | 0268 | 292 | 023 | 13 | 064 | 28 p 15 | 0675 | 2872 | 048 | 00 | 0601 | 322 | 076 | 08 | 0378 _2’:90
—Sviaies 180 | ‘ 1,41 : ‘ d 201 |06 | : a2302 | ’ : 2300 | : i 0.956
e 1 1 1| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
anos
-1,211a - -7,335 - -8,395 -0,047 a AT
Solteira 495 | 31 | 0,114 11113 168 2,8 | 0,556 23967 | 2.27 3,0 | 0,463 23,853 3,57 1,8 | 0,053 7.198 -0,26 1,6 0,872 ) :55
ESTADO CIVIL 3,545 a 7.224 7012 0.725 a -2,382
Casada 105 | 2,7 | 0,482 7,450 218 25 0392 | 2860 | 154 27 | 0575 | 3,915 250 | 1,6 | 0,127 5730 0488 | 14 | 0,736 a
3,357
Vituva 1 1 1 1
sem instrugao 1 1 1 1
ol -4,692 a -1,667 -2,474 1,440 a -2,378
Elementar 1.46 16 | 0,370 1762 1,29 | 1.4 | 0,388 24252 0,73 | 1,6 | 0,651 23,940 0457 | 0,9 | 0,634 2354 -0,69 0,8 | 0,415 a
ESTADO 0,990
EDUCACIONAL -3,006
. . - 5219a -1,050 -2,443 -1,941 a K
Ensino superior 189 1,6 | 0,262 1439 2,00 | 1,5 | 0,196 5,057 0,86 | 1,6 0,60 ad 174 0,016 | 0,9 | 0,987 1973 -1,26 0,8 | 0,151 . :170
2.61a 0,75a 0,52a 1,523 a 1137
Faculdade 0.22 1,2 | 0,850 216 1,23 | 0,9 | 0,219 322 277 1,1 0,016 5.02 -0,17 06 | 0,797 1173 0,14 06 | 0,828 1 :17
Desempregada 1 1 1 1
Trabalhadores N R Y r . -1,140
por conta 1,49 | 0,9 | 0,126 %ﬁza 070 | 08 | 0425 21’1&% 0,78 | 0,9 | 0,415 12'2;9 -0,36 | 0,5 | 0,525 10“;8;3 0,14 | 05 | 0,782 a
ESTADO DE prépria & ' al, as ! 0,860
TRABALHO
0,067 a - -4,337 -3,435 -3.,301 a 1,620
Privada 430 | 21 | 0,047 8,540 0.45 1,9 | 0,818 23434 0,77 | 21 | 0,716 24,985 -0,81 12 | 0,520 1,680 0,59 1,1 | 0,597 ) ;103
Rural 1 1 1
ESTADO DE -0,670
% -1,765a - -1,984 - -2,330 -1,295a '
LOCALIZAGAO Y 2 : . :
G Urbano 0,05 | 0,9 | 0,951 1877 | 031 08 | 0709 | - 1385 | 1.02 09 | 0265 | g 022 | 05 | 0,678 0,646 0,28 04 | 0,559 1 2331
< 2 semanas 1 1 1 1
ESTADO DE -1,930
A 0,194 a -1,310 -2,330 0,402 a
DURAGAO >2 semanas 269 | 1,2 | 0,035 5197 098 | 11 0,397 23278 0,15 ( 1,2 | 0,901 2,841 1,87 0,7 | 0,013 3,343 -0,62 0,6 | 0,345 . :31
Fonte: os autores (2024).
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Quadro 7. Qualidade de vida no sexo masculino (IDE)

Fisico Social Geral
FDI B SE P Cl B SE P Cl B SE P Cl
21 - 40 anos 6,10 11,1 0,584 | -16,00a 28,212 10'1 0 5,4 0,068 -20,98a0,77 -3,99 12,4 0,749 -28,83 220,83
IDADE 41 - 60 anos 8,50 10,1 0,407 - 11,78 2 28,80 - 8,74 5,0 0,085 -18,72a 1,24 -0,23 11,4 0,984 -23,03 222,56
Acima de 61
anos 1 1 1
Casado 4,91 10,9 0,656 -16,95a 26,77 4,40 54 0,457 -6,71a14,80 8,95 12,3 0,470 - 15,60 a 33,51
ESTADO CIVIL Viava 1 1 1
Solteiro 16,42 13,2 0,217 -9,86a42,70 8,40 6.4 0,199 -4,52a2134 24,83 14,8 0,098 -4,69a 54,35
. = 1 1 1
sem instrugao
ESTADO Elementar -12,27 6,4 0,062 -25,16 a0,61 -2,44 3,1 0,446 -8,78a3,90 -14,71 7.2 0,046 -29,19a-0,24
EDUCACIONAL Ensino -2,80 7.3 0,704 -17,42a 11,82 1,41 3,6 0,697 -5,78 a 8,61 -1,38 8,2 0,867 -17,81a15,04
superior
-2,01 7.5 0,791 -17,05a 13,02 5,81 37 | 0122 ] -1,58a13,21 3,79 8,4 0,656 | -13,09a 20,69
Faculdade
Desempregada 1 L 1
Trabalhadores
ESTADO DE por conta 6,66 8,5 0,439 -10,39a 23,71 4,01 42 0,344 -4,37a12,40 10,67 9.6 0,271 -8,48a 29,83
TRABALHO prépria
Brivads -26,77 12,7 0,039 -52,20a-1,35 -5,62 6,2 0,373 -18,13a6,88 -32,40 14,3 0,027 -60,96 a - 3,84
-1,69 7.8 0,830 -17,35a 13,95 1,74 3,8 | 0,654 -5,96 a 9,44 0,04 8,8 0,996 | -17,53a17,62
Governo
Urbano 1 1 1
ESTADO DE
LOCALIZAGAO Rural 4,86 5,1 0,345 -5,32a 15,06 1,62 2,5 0,520 -3,38a6,64 6,49 57 0,262 -495a17,94
ESTADO DE < 2 semanas 1 1 1
BURASAO >2 semanas 34,66 6,4 0,000 21,74 a 47,57 1,75 31 0,584 -459a81 36,41 7,2 0,000 21,91 a50,92

Fonte: os autores (2024).

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2024;14:e5898
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5898 | ISSN: 2238-2704



http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5898

Quadro 8. Qualidade de vida no sexo masculino (WHOQOL-BREF)

Fisioldgica Psicologico Ambiental Social Geral
WHOQOL-BREF
B SE [ cl B SE| P cl B | SE [ cl B SE| P cl B SE P cl
21— 40 anos | - 185 2,7 0,005 | -13,281 171 | 25 | 04 | -3,259a | 249 | 27 | 036 | -7.882 | 119 | 16 | 045 | -4384a | 010 | 14 | 0,94 | -2,936
a-2,430 95 6,692 1 a 2,901 9 1,994 2 | a2728
- 6,54 2,5 0011 | -11,562a | 236 | 23 [ 03 | -2234a | -341 | 25 | 0,17 | -8404 | 124 | 14 [ 040 | -4191a | 044 | 13 | 0,73 | -3.062
IDADE 41=60 anos - 1529 10 | 6967 7 | a1s567 5 | 1707 8 | a2176
Acima de 61
anos 1 1 1 1 1
) 246a 0,0 | -049a 0,70 | -4,680 0,55 | -1655a 0,95 | -2,160
Solteiro 1,71 2,0 0,417 583 297 | 17| oy 644 075 |18 | 7T | 305 | 070 | 11 s 3,059 0,07 11 0 | a2303
ESTADO CIVIL -288a 01 | -052a 042 | -4,576 098 | -1938a 053 | -1.277
Casado 0,58 1,7 0,738 4.06 235 | 14 | 4o 524 130 | 16 | P77 | e | 002 | 09 | 7Y 1,084 0,58 | 09 6 | as43s
Viava 1 1 1 1 1
Sem instrugao 1 1 1 1 1
31a 02 | -075a 047 | 1,237 0,10 | -2105a 045 | -0,678
ESTADO Elementar -1,07 1,0 0,301 0.97 094 | 08 | 265 068 | 09 | 5" | [5G, | 094 | 05| 0.207 0,41 0,5 ; 21510
EDUCACIONAL secundario 175a | _ 09 | -1,96a 084 [ -1,965 | | 0,24 | -2090a 0,90 | -1,164
superior 0.56 1.1 0627 2,89 003 | 08 | 74 1,90 022 110 1 aza4os | 977 | 08 | 7Y 0533 | 0078 | 08 1 a 1,319
Faculdade 0,85 16 0,608 | 4138a | 096 | 15 | 05 | -2,051a | 1,15 | 16 | 048 | -2111a | 0,068 | 0,9 | 094 | -1,863a | -1,10 | 0,86 | 0,20 | -2,819
2,433 28 3,975 4 4419 4 2,000 4 | a0611
Desempregado 1 1 1 1 1
TrabaRatiss! 2042 00 | 473a- 024 | -1,042 023 | 06162 043 | -2,022
ESTADO DE porconta | 067 | 1.3 | 0824 | ‘gt | 247 | T gy | g2 | TR0 P N2 S | g ggss | 091 1 O7 1 RN Saas | 05T 07 1 T3 1 g ge7s
TRABALHO proprs 2,30 0,0 6,61 0,56 | -1,664 0,52 | 1,546 081 | -2,408
- -2,30a ) -6,61a ) -1, . -1546 a ) -2,
Privado 1,74 2,0 0,394 278 325 | 16 | o7 0.10 067 | 1.1 7 | adona | 073 | 11 A 3015 | 025 | 10 9 | ai900
1.20a 0,0 | 455a 0,09 | -0,553 0,06 | -1,368a 0,77 | 1522
Governo 1,27 1,2 0,309 376 2492 | 10 | Uy 042 324 |18 | 57 | g5 | 003 | 07 | Ty 1430 | 019 | 06 4 | a1136
ESTADO DE Rural 1 1 1 1 1
LOCALIZA- 1922a 02| 061a 0,40 | -2,165 057 | 1172a 0,07 | -1,640
cAo Urbano 0,30 | 0,8 | 0,711 | 1317 0,73 | 0,6 | pos ‘ 5.08 -0,64 ‘ 07 | s | 20881 | 025 ‘ 04 | 73 ‘ Oes6 | 0775 ‘ 0.4 ‘ 9 | 20091
edlarontii =2 semanss 1 0,19a 1D 6 126a 1035 2,833 10 20 [ -0410a 1 0,65 | -1,341
DURAGAO -0, . -1 : , 4 : £, ) , -
c >2 semanas 1,85 | 1,0 | 0,076 | 3.90 0,445 | 0,8 | e 515 0,90 | 0,9 | 4 | atozs | 074 ‘ 05 | 75 ‘ 1 006 0,245 ‘ 0,5 ‘ 8 | a0852
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O mau resultado no componente fisico e geral do in-
dice de incapacidade facial é significativamente pre-
visto por sintomas que duram mais de 2 semanas em
homens e mulheres. Considerando que a baixa quali-
dade no componente fisioldgico e social do WHOQOL
BREF é significativamente prevista pela persisténcia
dos sintomas por mais de 2 semanas nas mulheres
em comparagdo aos homens.

4. Discussao

O objetivo do presente estudo é comparar os escores
de resultados de qualidade de vida em homens e mu-
Ilheres com paralisia de Bell e os resultados da analise
estatistica indicaram que as mulheres tiveram resul-
tados de baixa qualidade em comparacdo com os ho-
mens e 0s maus resultados sdo significativamente re-
fletidos nas condig¢des fisicas, fisiologicas, ambientais
e contextos sociais. Na mesma linha, a idade, a qua-
lificacdo educacional mais baixa, o estatuto de traba-
Iho privado e por conta prépria nos homens protege-
ram-nos de indices de qualidade mais baixos. Apesar
das chances de maior taxa de recuperacao, fatores
como gravidade da lesdo nervosa, extensao dos mus-
culos paralisados, idade e comorbidades desafiam e
atrasam a recupera¢ao em individuos com paralisia
de Bell. A disfungdo funcional e estética prejudica a
qualidade de vida em individuos com paralisia de Bell
e com mau prognostico.

Semelhante aos resultados do presente estudo,
Bylund et al.t relataram que as mulheres com pa-
ralisia de Bell sofrem de disfun¢do psicossocial em
comparagdo aos homens. Em contraste, no presente
estudo ndo ha associagao significativa identificada no
resultado psicolégico para pacientes com paralisia de
Bell. Ao mesmo tempo, os fatores preditores associa-
dos a paralisia de Bell em mulheres para componen-
tes fisicos, fisioldgicos, sociais e ambientais variaram
de forma inconsistente. Neste estudo foram incluidos
individuos com paralisia de Bell com menos de 2 se-
manas e mais de 2 semanas e, portanto, é provavel-
mente um desafio prever a influéncia das caracteris-
ticas demograficas no componente psicolégico. Isso
pode ser um fator contribuinte para que o achado
do presente estudo tenha mostrado alterac¢des in-
significantes no componente psicolégico da escala
WHOQOL BREF.

O achado do estudo revelou que as mulheres forma-
das carecem de qualidade no componente ambiental
do WHOQOL BREF. As mulheres com desvios faciais
na paralisia de Bell obtiveram escores baixos e satis-
fatérios para viajar e participar de atividades de lazer
ou recreativas. Isso pode ser devido a percepcdo de
baixa autoestima e ao efeito de estigmatizacdo apos
a paralisia de Bell. Segundo Fugere et al.*Z e Crerand
et al.”® as mulheres estao mais preocupadas com sua
aparéncia fisica e a consideram a caracteristica mais
desejavel. Este poderia ser um fator que dificulta a sua
satisfacdo em relagcdo ao transporte publico e a parti-
cipagdo social. A baixa satisfacdo com familiares e cén-
juge também é relatada em mulheres com paralisia de
Bell. A incapacidade de lidar com o estresse relacio-
nado a deficiéncia facial pode interferir no relaciona-
mento familiar. A falta de comunicacao, os conflitos, as
acoes evitativas e o afastamento das horas familiares
podem prever os resultados da qualidade ambiental
domeéstica em mulheres com paralisia de Bell.

Neste estudo a capacidade fisiolégica da escala
WHOQOL BREF esta significativamente correlaciona-
da com o sexo feminino empregado no setor privado.
A aparéncia facial ¢ um dos componentes da percep-
¢do da imagem corporal.’*? A insatisfacdo relaciona-
da a aparéncia é relatada mais comumente entre as
mulheres do que entre os homens no local de traba-
Iho.#-22 A cultura da aparéncia domina na maioria dos
locais de trabalho onde os funcionarios sdo incentiva-
dos a obter uma aparéncia perfeita.?** Incapacidade
de sorrir, queda de palpebras, salivacdo excessiva,
dificuldade de falar (pronuncias) impactam negati-
vamente a personalidade e a autoconfianga durante
o trabalho e afetam seu desempenho. Além disso, o
fechamento incompleto das palpebras na paralisia
de Bell resulta em secura ocular e privagdo de sono,
levando a fadiga e falta de concentra¢do durante o
trabalho. Isto pode ser atribuido a resultados signifi-
cativos associados a baixa satisfagdo com o compo-
nente fisico do WHOQOL BREF no setor privado.

A maior duracdo da deficiéncia facial € um fator pre-
ditor do componente fisico e geral do indice de inca-
pacidade facial em homens e mulheres. No sexo fe-
minino, a maior duragdo dos sintomas esta associada
ao componente fisioldgico e social do WHOQOL BREF.
Isto indica que o mau prognaostico aumenta o risco de
ma qualidade de vida na paralisia de Bell. A primeira
limitacdo do presente estudo é que as medidas de
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resultados carecem de componentes que analisem
0 prognéstico com qualidade de vida. Tal andlise de
resultados poderia refletir o impacto do progndstico
da doenca ou dos resultados da terapia na qualidade
de vida entre individuos com paralisia de Bell. Em se-
gundo lugar, a metodologia de desenho transversal
ndo conseguiu abordar as inferéncias causais. Varios
fatores de confusdo, como o conhecimento do parti-
Cipante sobre a condi¢do, o apoio da familia/cénju-
ge/profissional de salde, os beneficios de cobertura
de seguro/reembolso, os tratamentos realizados e a
adesdo, podem afetar a causalidade que ndo é abor-
dada neste estudo. Além disso, os individuos inclui-
dos neste estudo ndo foram categorizados de acordo
com os estagios da paralisia de Bell.

O ponto forte do presente estudo é o objetivo de
identificar os fatores que predizem resultados de
qualidade em homens e mulheres com paralisia de
Bell. Além disso, os factores preditivos e os resulta-
dos de ma qualidade associados poderdo dificultar
a recuperagdo sob a forma de um ciclo vicioso. A
descoberta do presente estudo, fornecendo conhe-
cimento sobre os potenciais fatores preditores, po-
deria ajudar a desenhar estratégias para melhorar a
qualidade de vida.

A aplicacdo clinica da interpretacdo do presente es-
tudo poderia beneficiar os participantes, médicos/
terapeutas e partes interessadas. Como o resultado
da qualidade de vida é mais afetado nas mulheres, a
educacao fornecida pelos médicos/terapeutas sobre
o seu diagnostico pode refletir mudangas na sua qua-
lidade de vida e bem-estar. O acesso a cuidados de
saude, garantias e assisténcia financeira das partes
interessadas poderia reduzir os factores preditivos
de resultados de ma qualidade de vida nas mulhe-
res, como a frequéncia do ensino superior, os traba-
Ilhadores privados e a presenca de sintomas durante
mais de 2 semanas.

Outros estudos que examinem a associa¢do de re-
sultados de deficiéncia facial usando a escala FaCE,
a escala Sunny Brook ou a escala House Brackmann
acrescentarao mais informagdes ao presente estudo.

5. Conclusao

O resultado do estudo sugere que as mulheres sao
mais suscetiveis a resultados de baixa qualidade de
vida na paralisia de Bell do que os homens. Nas mu-
Iheres, o ensino superior e 0 emprego no sector pri-
vado sdo os factores preditivos de maus resultados na
qualidade de vida. A maior duracao dos sintomas pre-
viu resultados de baixa qualidade em ambos os sexos.
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Anexo

Anexo 1. Formulario de coleta de dados

SEGAO A - Caracteristicas dos participantes

S.No. | Informacao Resposta Cédigo
1 Cadigo de identificacdo do participante
2 Cadigo de identificagdo dos avaliadores
3 Data da exibig&o e local
4 Data e hora da inscrigdo
5 Género Homem G1
Mulher G2
6 Quantos anos vocé tem?
7 Estado civil Solteira
Casada
Vidva
8 Qualificag&do educacional N&o educado
Ensino basico
Escola secundaria superior
Ensino superior de nivel universitario
9 Situagdo de emprego Desempregada
Autdénoma
Funciondrio privado
Funcionario publico
Dona de casa (se for mulher)
10 Localizagdo de residéncia Rural R1
Urbana R2
11 Data do diagnostico de paralisia de Bell
12 Duragao de dias desde o inicio do sintoma de paralisia de Bell
13 Doenga comorbida Nac Sim
(se ndo, pule as préximas perguntas e va para
a Segdo B)
14 Responda o tipo de comorbidade que vocé sofre Disturbio cardiovascular C1
Distdrbio neuroldégico C2
Disturbio metabolico  C3
Transtorno oncolégico C4
Disturbio musculoesquelético C5
Doenga respiratdria C6
Doenga gastrointestinal C7
Doeng¢a hematolégica C8
15 Mencione a duragdo da comorbidade que vocé sofre Disturbio cardiovascular D1 duragao
Disturbio neurologico D2 duragdo
Distarbio metabélico D3 duragao
Disturbio oncolégico D4 duragdo
Distarbio musculoesquelético D5
duragao
Doenca respiratéria D6 duragdo
Doencga gastrointestinal D7 duragéo
Doenga hematolégica D8 duragao
Secdo B — Resultados de qualidade de vida
Resultados de qualidade de vida G1 G2
A Indice de deficiéncia facial
Pontuacdo total
Social
Fisica
B WHO QOL BREF

Pontuacgao total
Fisiolégica
Fisiolégica
Social

Ambiental

Fonte: os autores (2024).
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