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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de pacientes acometidos por acidente vascular encefálico 
(AVE) em reabilitação em um município do Maranhão. Métodos: Trata-se de uma pesquisa 
descritiva-exploratória de abordagem quantitativa. Resultados: A amostra deste estudo foi 
constituída por 40 indivíduos. O AVE acometeu predominantemente indivíduos do sexo 
masculino (n=28; 70%), na faixa etária entre 48 a 62 anos (n=20; 50%), com ensino fundamental 
incompleto (n=20; 50%), aposentados (n=28; 70%) e residentes da zona urbana. A avaliação da 
qualidade de vida evidenciou um declino destas dos três primeiros meses após o AVE, com 
prejuízo predominantemente na visão (n=24; 60%), função de extremidades superiores 
(n=22;56%) e papel social (n=18; 44%). Conclusão: A partir dos conhecimentos produzidos é 
notório a importância da aplicação da escala de qualidade de vida especifica para utentes que 
sofreram acidente vascular cerebral, pois a mesma é um importante recurso na avaliação da 
Qualidade de vida do indivíduo, o que proporciona uma a analise especifica a respeito do impacto 
do acidente vascular e as suas consequências a diversos níveis. 
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INTRODUCTION 
 

O acidente vascular encefálico (AVE) anteriormente 
denominado acidente vascular cerebral (AVC) é um quadro 
neurológico de origem vascular, agudo, com desenvolvimento 

 
 
de sinais clínicos rápidos ocasionado por distúrbios em um 
ponto ou em todas as funções cerebrais com duração superior 
a 24 horas devido a redução do fluxo sanguíneo ou o 
rompimento de vasos nessa região (Makyama et al, 2004).      
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O AVE é um dos problemas de saúde pública mais incidente 
na população geral e visto como um desafio pelo grau de 
incapacidade relacionado a esse evento. As incapacidades após 
o AVE pode influenciar na qualidade de vida desses 
indivíduos, tais como os prejuízos das funções motoras, 
limitação das atividades de vida diária, possível presença de 
déficits cognitivos e de linguagem, depressão e restrições para 
o convívio social (Moreira et al., 2015). A incapacidade 
funcional gera dificuldades, de acordo com a região 
acometida, o nível da lesão e a capacidade individual de 
recuperação. Essas dificuldades interferem na qualidade de 
vida com impacto no cotidiano da pessoa e da sua família. Os 
graus de incapacidade determinam os níveis de dependência 
por assistência e, consequentemente, o desafio ao 
cuidador/familiar (Pedreira; Lopes, 2010). O processo de 
transição é a passagem de uma fase da vida para outra, diante 
de condições diversas ou de status após o AVE, num contexto 
social particular, não sendo apenas um momento de 
reorganização, mas uma redefinição da pessoa para incorporar 
a mudança na sua vida com as sequelas, a introdução de 
tratamento de reabilitação e farmacológicos contínuos (Farias 
et al., 2017). O acidente vascular encefálico é uma das 
patologias cardiovasculares mais incapacitantes e que 
apresenta altas taxas de morbidade, sequelas e mortalidade, 
sendo, portanto, considerado um desafio para a saúde pública 
(Liam et al., 2013). Na América Latina, a taxa de incidência 
do AVC gira em torno de 150 casos por 100.000 habitantes e 
as taxas de letalidade varia de 10 a 55%. O Brasil apresenta a 
quarta taxa de mortalidade por AVC entre os países da 
América Latina e Caribe. A mortalidade nos primeiros 30 dias 
é de 10%, atingindo 40% no primeiro ano pós-evento (Brasil, 
2012). Conforme a Organização Mundial de Saúde, 15 
milhões de pessoas apresentam acidente vascular cerebral por 
ano, destas cinco milhões morrem em decorrência do evento e 
grande parte dos sobreviventes apresenta sequelas físicas e/ou 
mentais. Alterações discretas são manifestadas por 37% dos 
pacientes após o acidente vascular cerebral, 16% apresentam 
moderada incapacidade e 32% demonstram alteração intensa 
ou grave da capacidade funcional e alguns dependem de 
cadeira de rodas ou ficam restritos ao leito. As sequelas geram 
impacto econômico, social e familiar, sendo que 15% dos 
pacientes não apresentam prejuízo da capacidade funcional 
(Who, 2009). As sequelas após o AVE tornam o indivíduo 
parcial ou totalmente incapaz, com graves implicações para 
sua qualidade de vida, em virtude dos anos de vida produtiva 
perdidos, além dos altos custos financeiros envolvidos 
(Fariaset al., 2017). Nessa perspectiva, o objetivo geral desse 
trabalho foi avaliar a qualidade de vida de pacientes 
acometidos por acidente vascular encefálico em reabilitação 
no município de Caxias-MA.  Contendo ainda objetivos 
específicos como: descrever o perfil sociodemográfico dos 
pacientes e identificar o impacto do AVE na energia, papel 
familiar, linguagem, mobilidade, humor, personalidade, 
autocuidado, papel social, raciocínio, função de membro 
superior, visão e trabalho 
 

MÉTODOS 
 
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório, com abordagem 
quantitativa a partir de dados secundários do Centro de 
Reabilitação Física Sinhá Castelo, localizado no município de 
Caxias (MA). O centro de reabilitação é um serviço público de 
saúde municipal que oferece atendimento nas áreas de 
Fisioterapia, Reabilitação, Saúde Auditiva, 
Otorrinolaringologia, Fonoaudiologia, Audiometria, logo 

audiometria, Imitanciometria. Foram inclusos os indivíduos 
acometidos por AVE com idade igual ou superior a 18 
(dezoito) anos, em tratamento após o primeiro evento 
cerebrovascular e que fazem acompanhamento no Centro de 
Reabilitação. Os exclusos foram os pacientes com afasia, 
surdez ou diminuição significativa da audição e portadores de 
distúrbios cognitivos que impedissem a compreensão dos 
questionários. Para a coleta de dados foi aplicado a Escala de 
Qualidade de Vida Específica para AVE (EQVE-AVCA).A 
EQVE-AVCA foi originalmente desenvolvida para medir a 
QV de indivíduos com sequela de AVE. 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), elaborados a partir de entrevistas com 
hemiplégicos, que identificaram as áreas mais afetadas pelo 
AVE14. Existem três possibilidades de repostas, em uma 
escala de escore 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. Seu 
ponto de referência para as respostas é a semana anterior; é 
aplicado por meio de entrevista e apresenta propriedades 
psicométricas adequadas (LIMA et al., 2008). 
 
O questionário foi aplicado individualmente por meio de 
entrevista, por dois examinadores devidamente treinados, que 
seguiu as instruções padronizadas, conforme a versão original. 
A escala é composta de 49 itens distribuídos em doze 
domínios, apresentando três possibilidades de repostas 
desenvolvidas em uma escala likertcom escore de um a cinco: 
(1) grau de concordância com afirmações sobre sua 
funcionalidade, indo de concorda fortemente a discorda 
fortemente; (2) dificuldade na realização de uma tarefa, indo 
de incapaz de realizar a tarefa a nenhuma dificuldade; (3) 
quantidade de ajuda necessária para realizar tarefas 
específicas, indo de ajuda total a nenhuma ajuda necessária. 
Para cada domínio utiliza-se uma opção de resposta, sendo que 
a opção de concordância ou discordância será utilizada para os 
domínios energia, papéis familiares, humor, personalidade e 
papéis sociais, nos domínios de linguagem, mobilidade, 
memória/concentração, função da extremidade superior, visão 
e trabalho/produtividade. A opção de resposta, dificuldade na 
realização de tarefa deve ser utilizada, já a opção quantidade 
de ajuda necessária é utilizada na pontuação dos itens do 
domínio autocuidado.  O tempo médio de aplicação da escala 
foi de quinze minutos. Para a organização dos dados foi 
utilizado o software Excel. Os dados foram analisados com 
apoio do software SPSS versão 22.0 e ocorreu a 
complementação com o software R versão 3.2.1., com um 
nível de significância de 5% para todas as análises. A análise 
descritiva dos dados foi baseada no cálculo de frequências 
absolutas e percentuais para variáveis qualitativas. O estudo 
aborda uma pesquisa de campo envolvendo seres humanos foi 
submetido e aprovado no comitê de ética e pesquisa na 
Universidade Estadual do Maranhão, com o número de 
parecer 2.011.095.  
 

RESULTADOS 
 
A amostra deste estudo foi constituída por 40 indivíduos 
acometidos por acidente vascular encefálico e que fizeram 
tratamento de reabilitação no Centro Sinhá Castelo. Nota-se o 
predomínio de indivíduos do sexo masculino (n=28; 70%),  na 
faixa etária entre 48 a 62 anos  (n=20; 50%), baixa 
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escolaridade (n=20; 50%), casados (n=20; 50%) 
aposentados(n=28; 70%)  e  residentes da zona urbana (n=40; 
100%) (Tabela 1). Conforme os dados obtidos, dentre os 12 
domínios que a escala EQVE-AVCA, os pacientes 
apresentaram baixa qualidade de vida, sendo afetado 
principalmente a visão (n=24;60%), função da extremidade 
Superior (n=22;56%) e papéis sociais (n=18;44%) (Tabela 2). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DISCUSSÃO 
 
A literatura aponta o AVE como sendo predominante no 
gênero masculino e acometendo com mais frequência a faixa 
etária dos 60 a 74 anos O resultado encontrado neste estudo 
apresenta características semelhantes às da literatura, sendo 
que a maior proporção observada foram homens, porém em 
relação à idade, os dados deste estudo mostram que a maior 
incidência da população encontrou-se entre 48 e 62 anos, em 
média, concordando com o estudo de Falcão et al, que também 
observaram a maior prevalência da enfermidade nesta faixa 
etária. Este fato possivelmente demonstra o reflexo dos maus 
hábitos de vida da sociedade atual, levando a uma precocidade 
do primeiro episódio de AVE. Com recurso ao estudo das 
variáveis que sofrem o impacto do AVC e provocam 
alterações significativas na Qualidade de Vida dos indivíduos, 
os resultados obtidos neste trabalho podem ser comparados a 
outros descritos na literatura. Em estudos publicados, 
determinados autores, encontraram resultados semelhantes aos  
descritos anteriormente, demonstrando que o 
comprometimento nos papéis sociais e familiares são das 

variáveis mais relacionadas com a diminuição da Qualidade de 
Vida neste grupo de indivíduos (Hadley, Kim, Madill& 
Warren, 1999; Carod-Artal, Egido& Gonzalez, 2000; 
Jaracz&Kozubski, 2003). Este comprometimento nos papéis 
sociais não só se deve à falta de suporte social, mas também a 
uma diminuição significativa na participação do indivíduo em 
atividades de lazer. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Relativamente, aos papéis familiares uma revisão sistemática 
realizada por Busch, Daniel, Mckevitt e Wolfe (2009) 
encontrou treze estudos que relataram consequências do AVC 
nas relações familiares. Desses treze estudos, nove relataram 
problemas conjugais, após AVC, incluindo a separação ou o 
divórcio. Segundo Werf e Broek (2001) muitos indivíduos 
sofrem de fadiga após o AVC, contudo esta condição é, ainda, 
relativamente inexplorada. A fadiga manifesta-se, 
frequentemente, como a falta de energia física e mental, sendo 
que muitos indivíduos a mencionam como uma das sequelas 
mais difíceis de se ajustarem. Esta falta de energia, muitas 
vezes, interfere com o processo de reabilitação e afeta a 
capacidade do indivíduo em recuperar as funções perdidas. 
 
Conclusão 
 
Os pacientes acometidos com AVE apresentaram baixa 
qualidade de vida aos três meses após o evento, apresentando 
visão, função de extremidades superiores e papel social 
prejudicado. Entretanto, constatou-se que houve melhora da 
mesma após seis meses de AVC. A partir dos conhecimentos 

Tabela 1. Perfil Sociodemográfico dos pacientes fizeram tratamento de reabilitação. Caxias, Maranhão, 2019 
 

Variável  n % 

Sexo    
Masculino 
Feminino 

28 
12 

70 
30 

Faixa etária   
32 a 47 anos 
48 a 62 anos 
> 63 anos 

8 
20 
12 

20 
50 
30 

Escolaridade 
Ensino fund. Incompleto 
Ensino fund. Completo              

 
20 
20 

 
50 
50 

Situação conjugal/estado civil   
Casado  
Solteiro 
Viúvo  

20 
12 
8 

50 
30 
20 

Zona de residência    
Urbana 
Rural  

40 
0 

100 
0 

Ocupação    
Aposentado 
Afastado  

28 
12 

70 
30 

 
Tabela 2. Quantitativo de respostas dentro de cada domínio da escala EQVE-AVCA aplicada aos pacientes fizeram tratamento de 

reabilitação. Caxias, Maranhão, 2019 
 

DOMINIOS 
 

Escala EQVE-AVC 

1 2 3 4 5 
n % n % n % n % n % 

Energia 16 40 5 13 13 33 4 10 1 3 
Papéis Familiares 17 43 8 20 4 10 4 10 6 16 
Linguagem 10 26 10 26 3 8 0 0 16 40 
Mobilidade 7 18 14 35 6 16 7 18 4 11 
Humor 15 38 3 8 8 20 0 0 14 34 
Personalidade 10 26 17 43 4 10 0 0 8 20 
Autocuidado 15 38 2 4 6 14 11 28 6 16 
Papeis Sociais 18 44 6 16 10 24 0 0 6 16 
Memória-Concentração 6 16 0 0 4 10 4 10 13 32 
Função da Extremidade Superior 22 56 8 20 10 24 0 0 0 0 
Visão 24 60 4 10 4 10 0 0 8 20 
Trabalho- Produtividade 16 36 9 23 4 10 12 30 0 0 
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alcançados é notório a importância da aplicação da EQVE-
AVC, pois a mesma é um importante recurso na avaliação da 
Qualidade de vida do indivíduo, o que proporciona uma a 
analise especifica a respeito do impacto do AVC e as suas 
consequências a diversos níveis. A sua utilização facilita o 
processo de avaliação e intervenção, bem como a 
monitorização do sucesso do tratamento de acordo com a 
perspectiva do indivíduo, possibilitando a comparação dos 
benefícios entre tratamentos e facilitando a documentação da 
sua efetividade. 
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