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INTRODUCTION de sinais clinicos rapidos ocasionado por disturbios em um
ponto ou em todas as fungdes cerebrais com duragdo superior
a 24 horas devido a redugdo do fluxo sanguineo ou o
rompimento de vasos nessa regido (Makyama et al, 2004).

O acidente vascular encefdlico (AVE) anteriormente
denominado acidente vascular cerebral (AVC) é um quadro
neurologico de origem vascular, agudo, com desenvolvimento
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O AVE ¢ um dos problemas de satde publica mais incidente
na populagdo geral e visto como um desafio pelo grau de
incapacidade relacionado a esse evento. As incapacidades apds
o AVE pode influenciar na qualidade de vida desses
individuos, tais como os prejuizos das fungdes motoras,
limitag8o das atividades de vida diaria, possivel presenca de
déficits cognitivos e de linguagem, depressao e restrigdes para
o convivio social (Moreira et al., 2015). A incapacidade
funcional gera dificuldades, de acordo com a regido
acometida, o nivel da lesdo e a capacidade individual de
recuperagdo. Essas dificuldades interferem na qualidade de
vida com impacto no cotidiano da pessoa e da sua familia. Os
graus de incapacidade determinam os niveis de dependéncia
por assisténcia e, consequentemente, o desafio ao
cuidador/familiar (Pedreira; Lopes, 2010). O processo de
transi¢do ¢ a passagem de uma fase da vida para outra, diante
de condicdes diversas ou de status apds o AVE, num contexto
social particular, ndo sendo apenas um momento de
reorganizagdo, mas uma redefini¢do da pessoa para incorporar
a mudanga na sua vida com as sequelas, a introdugdo de
tratamento de reabilitagdo e farmacologicos continuos (Farias
et al., 2017). O acidente vascular encefilico ¢ uma das
patologias cardiovasculares mais incapacitantes e que
apresenta altas taxas de morbidade, sequelas e mortalidade,
sendo, portanto, considerado um desafio para a satde publica
(Liam et al., 2013). Na América Latina, a taxa de incidéncia
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 paises da
América Latina e Caribe. A mortalidade nos primeiros 30 dias
¢ de 10%, atingindo 40% no primeiro ano pos-evento (Brasil,
2012). Conforme a Organizacdo Mundial de Saude, 15
milhdes de pessoas apresentam acidente vascular cerebral por
ano, destas cinco milhdes morrem em decorréncia do evento e
grande parte dos sobreviventes apresenta sequelas fisicas e/ou
mentais. Alteragdes discretas sdo manifestadas por 37% dos
pacientes apo6s o acidente vascular cerebral, 16% apresentam
moderada incapacidade e 32% demonstram alteracdo intensa
ou grave da capacidade funcional e alguns dependem de
cadeira de rodas ou ficam restritos ao leito. As sequelas geram
impacto econdmico, social e familiar, sendo que 15% dos
pacientes ndo apresentam prejuizo da capacidade funcional
(Who, 2009). As sequelas apés o AVE tornam o individuo
parcial ou totalmente incapaz, com graves implicagdes 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 encefalico em reabilitagdo
no municipio de Caxias-MA. Contendo ainda objetivos
especificos como: descrever o perfil sociodemografico dos
pacientes e identificar o impacto do AVE na energia, papel
familiar, linguagem, mobilidade, humor, personalidade,
autocuidado, papel social, raciocinio, fun¢do de membro
superior, visdo e trabalho

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-exploratdrio, com abordagem
quantitativa a partir de dados secundérios do Centro de
Reabilitagdo Fisica Sinha Castelo, localizado no municipio de
Caxias (MA). O centro de reabilitacdo € um servigo publico de
saude municipal que oferece atendimento nas 4reas de
Fisioterapia, Reabilitagao, Saude Auditiva,
Otorrinolaringologia, Fonoaudiologia, Audiometria, logo

audiometria, Imitanciometria. Foram inclusos os individuos
acometidos por AVE com idade igual ou superior a 18
(dezoito) anos, em tratamento apds o primeiro evento
cerebrovascular e que fazem acompanhamento no Centro de
Reabilitagdo. Os exclusos foram os pacientes com afasia,
surdez ou diminui¢do significativa da audi¢do e portadores de
distarbios cognitivos que impedissem a compreensdo dos
questionarios. Para a coleta de dados foi aplicado a Escala de
Qualidade de Vida Especifica para AVE (EQVE-AVCA).A
EQVE-AVCA foi originalmente desenvolvida para medir a
QV de individuos com sequela de AVE. Contém 49 itens
distribuidos em 12 dominios (energia, papel familiar,
linguagem, mobilidade, humor, personalidade, autocuidado,
papel social, raciocinio, fungdo de membro superior, visao e
trabalho/produtividade), elaborados a partir de entrevistas com
hemiplégicos, que identificaram as areas mais afetadas pelo
AVEI14. Existem trés possibilidades de repostas, em uma
escala de escore de 5 a 1: quantidade de ajuda necessaria para
realizar tarefas especificas; quantidade de dificuldade
experimentada quando ¢é necessario realizar uma tarefa; grau
de concordancia com afirmag¢des sobre funcionalidade. Seu
ponto de referéncia para as respostas ¢ a semana anterior; €
aplicado por meio de entrevista e apresenta propriedades
psicométricas adequadas (LIMA et al., 2008).

O questionario foi aplicado individualmente por meio de
entrevista, por dois examinadores devidamente treinados, que
seguiu as instrugdes padronizadas, conforme a versdo original.
A escala ¢ composta de 49 itens distribuidos em doze
dominios, apresentando trés possibilidades de repostas
desenvolvidas em uma escala likertcom escore de um a cinco:
(1) grau de concordancia com afirmagdes sobre sua
funcionalidade, indo de concorda fortemente a discorda
fortemente; (2) dificuldade na realizacdo de uma tarefa, indo
de incapaz de realizar a tarefa a nenhuma dificuldade; (3)
quantidade de ajuda necessaria para realizar tarefas
especificas, indo de ajuda total a nenhuma ajuda necessaria.
Para cada dominio utiliza-se uma opg¢ao de resposta, sendo que
a opgdo de concordancia ou discordéncia sera utilizada para os
dominios energia, papéis familiares, humor, personalidade e
papéis sociais, nos dominios de linguagem, mobilidade,
memoria/concentracdo, funcdo da extremidade superior, visdo
e trabalho/produtividade. A opgao de resposta, dificuldade na
realizacdo de tarefa deve ser utilizada, ja4 a opcdo quantidade
de ajuda necessaria ¢ utilizada na pontuacdo dos itens do
dominio autocuidado. O tempo médio de aplicagdo da escala
foi de quinze minutos. Para a organizacdo dos dados foi
utilizado o software Excel. Os dados foram analisados com
apoio do software SPSS versdo 22.0 e ocorreu a
complementagdo com o software R versdo 3.2.1., com um
nivel de significancia de 5% para todas as analises. A analise
descritiva dos dados foi baseada no calculo de frequéncias
absolutas e percentuais para variaveis qualitativas. O estudo
aborda uma pesquisa de campo envolvendo seres humanos foi
submetido e aprovado no comité de ética e pesquisa na
Universidade Estadual do Maranhdo, com o numero de
parecer 2.011.095.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi constituida por 40 individuos
acometidos por acidente vascular encefélico e que fizeram
tratamento de reabilitacdo no Centro Sinha Castelo. Nota-se o
predominio de individuos do sexo masculino (n=28; 70%), na
faixa etdria 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
dominios que a escala EQVE-AVCA, os pacientes
apresentaram baixa qualidade de vida, sendo afetado
principalmente a visdo (n=24;60%), fun¢do da extremidade
Superior (n=22;56%) e papéis sociais (n=18;44%) (Tabela 2).

variaveis mais relacionadas com a diminuicdo da Qualidade de
Vida neste grupo de individuos (Hadley, Kim, Madill&
Warren, 1999; Carod-Artal, Egido& Gonzalez, 2000;
Jaracz&Kozubski, 2003). Este comprometimento nos papéis
sociais ndo so se deve a falta de suporte social, mas também a
uma diminuigdo significativa na participa¢do do individuo em
atividades de lazer.

Tabela 1. Perfil Sociodemogrifico dos pacientes fizeram tratamento de reabilitagdo. Caxias, Maranhdo, 2019

Variavel

%

Sexo

Masculino

Feminino

Faixa etaria

32 a 47 anos

48 a 62 anos

> 63 anos

Escolaridade

Ensino fund. Incompleto
Ensino fund. Completo

Situagdo conjugal/estado civil

Casado

Solteiro

Vitvo

Zona de residéncia
Urbana

Rural

Ocupagdo
Aposentado
Afastado

28 70
12 30
8 20
20 50
12 30
20 50
20 50
20 50
12 30
8 20
40 100
0 0
28 70
12 30

Tabela 2. Quantitativo de respostas dentro de cada dominio da escala EQVE-AVCA aplicada aos pacientes fizeram tratamento de
reabilitacdo. Caxias, Maranhao, 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
Memoria-Concentragdo 6 16 0 0 4 10 4 10 13 32
Fungédo da Extremidade Superior 22 56 8 20 10 24 0 0 0 0
Visdo 24 60 4 10 4 10 0 0 8 20
Trabalho- Produtividade 16 36 9 23 4 10 12 30 0 0

DISCUSSAO

A literatura aponta o AVE como sendo predominante no
género masculino e acometendo com mais frequéncia a faixa
etaria dos 60 a 74 anos O resultado encontrado neste estudo
apresenta caracteristicas semelhantes as da literatura, sendo
que a maior propor¢ao observada foram homens, porém em
relacdo a idade, os dados deste estudo mostram que a maior
incidéncia da populagdo encontrou-se entre 48 ¢ 62 anos, em
média, concordando com o estudo de Falcdo ef al, que também
observaram a maior prevaléncia da enfermidade nesta faixa
etaria. Este fato possivelmente demonstra o reflexo dos maus
habitos de vida da sociedade atual, levando a uma precocidade
do primeiro episdodio de AVE. Com recurso ao estudo das
variaveis que sofrem o impacto do AVC e provocam
alteragdes significativas na Qualidade de Vida dos individuos,
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 sdo das

Relativamente, aos papéis familiares uma revisdo sistematica
realizada por Busch, Daniel, Mckevitt e Wolfe (2009)
encontrou treze estudos que relataram consequéncias do AVC
nas relacdes familiares. Desses treze estudos, nove relataram
problemas conjugais, apdés AVC, incluindo a separagdao ou o
divorcio. Segundo Werf e Broek (2001) muitos individuos
sofrem de fadiga ap6s o AVC, contudo esta condigdo ¢, ainda,
relativamente  inexplorada. @A  fadiga  manifesta-se,
frequentemente, como a falta de energia fisica e mental, sendo
que muitos individuos a mencionam como uma das sequelas
mais dificeis de se ajustarem. Esta falta de energia, muitas
vezes, interfere com o processo de reabilitagdo e afeta a
capacidade do individuo em recuperar as fungdes perdidas.

Conclusao

Os pacientes acometidos com AVE apresentaram baixa
qualidade de vida aos trés meses apds o evento, apresentando
visdo, funcdo de extremidades superiores e papel social
prejudicado. Entretanto, constatou-se que houve melhora da
mesma apoés seis meses de AVC. A partir dos conhecimentos
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alcancados € notorio a importancia da aplicagdo da EQVE-
AVC, pois a mesma ¢ um importante recurso na avaliacdo da
Qualidade de vida do individuo, o que proporciona uma a
analise especifica a respeito do impacto do AVC e as suas
consequéncias a diversos niveis. A sua utilizagdo facilita o
processo de avaliagdo e intervengdo, bem como a
monitorizagdo do sucesso do tratamento de acordo com a
perspectiva do individuo, possibilitando a comparagdo dos
beneficios entre tratamentos e facilitando a documentagdo da
sua efetividade.
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