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Resumo

Introdugao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ considerado um dos principais problemas de
satde publica no mundo, tornando-se a segunda maior causa de mortalidade em varios paises, ocasionando
incapacidade fisica temporaria ou permanente. Objetivo: Analisar a percepgdo de qualidade de vida dos
sujeitos apds AVC. Método: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal. Para atualidade
deste estudo, foram realizadas buscas na literatura em diferentes bases de dados. As coletas de dados
foram realizadas via prontuario eletrénico proprio da institui¢do, levando em consideracgéo os critérios
de inclusdo e exclusdo. Para a Giltima etapa da coleta de dados, os sujeitos aptos a participarem do estudo
responderam algumas perguntas por meio de um questionario adaptado e semiestruturado, contendo
questdes elaboradas pelo proprio autor, sendo o contato realizado via telefone. Resultados: Verificou-se
145 prontuarios, 34,4% dos sujeitos fizeram parte desta amostra. Por meio de uma escala de satisfacdo
de cinco pontos, foi possivel mensurar o indice de percepgdo de qualidade de vida, ¢ pela escala Rankin
modificada (ERm), foi possivel analisar o nivel de incapacidade englobando as atividades de vida diaria
dos sujeitos apos AVC. Conclusio: Neste estudo, o AVC acometeu de forma superior o publico adulto-
idoso. Alteragdes funcionais, sintomas mentais ¢ comportamentais, sendo a alteragdo desses sintomas
influenciadores na percepgio de qualidade de vida. E imprescindivel realizar estudos mais aprofundados
com novas metodologias, que deem énfase a realizagdo de novas pesquisas focadas na avaliagdo da QV
em pessoas afetadas por AVC.
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Abstract

Introduction: Stroke is considered one of the main public health problems in the world, becoming
the second leading cause of mortality in several countries, causing temporary or permanent physical
disability. Objective: To analyze the perception of quality of life of subjects after stroke. Method:
This is a quantitative, descriptive, cross-sectional study. For the current study, literature searches were
carried out in different databases. Data collection was performed via the institution’s own electronic
medical record, taking into account the inclusion and exclusion criteria. For the last stage of data
collection, subjects eligible to participate in the study answered some questions through an adapted and
semi-structured questionnaire, containing questions prepared by the author himself, and contact was
made by telephone. Results: A total of 145 medical records were verified, 34.4% of the subjects were
part of this sample. Using a five-point satisfaction scale, it was possible to measure the quality of life
perception index, and using the modified Rankin scale (mRS), it was possible to analyze the level of
disability encompassing the subjects’ daily life activities after stroke. Conclusion: In this study, stroke
affected the elderly population more frequently. Functional changes, mental and behavioral symptoms,
and changes in these symptoms influence the perception of quality of life. It is essential to conduct more
in-depth studies with new methodologies, which emphasize the performance of new research focused
on the assessment of QoL in people affected by stroke.

Keywords: Stroke; Swallowing disorders; Dysphagia, Aphasia, Dysarthria; Quality of life.

Resumen

Introduccion: El accidente cerebrovascular es considerado uno de los principales problemas de salud
publica en el mundo, convirtiéndose en la segunda causa de mortalidad en varios paises, ocasionando
discapacidad fisica temporal o permanente. Objetivo: Analizar la percepcion de la calidad de vida de
los sujetos tras un ictus. Método: Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. Para
actualizar este estudio se realizaron biisquedas bibliograficas en diferentes bases de datos. La recoleccion
de datos se realizo a través de la historia clinica electronica propia de la institucion, teniendo en cuenta
los criterios de inclusion y exclusion. Para la tiltima etapa de recoleccion de datos, los sujetos elegibles
para participar en el estudio respondieron algunas preguntas mediante un cuestionario adaptado y
semiestructurado, conteniendo preguntas preparadas por el propio autor, realizandose el contacto via
telefonica. Resultados: Se verificaron 145 historias clinicas, el 34,4% de los sujetos formaron parte
de esta muestra. Mediante una escala de satisfaccion de cinco puntos, fue posible medir el indice de
percepcion de la calidad de vida, y mediante la escala de Rankin modificada (mRS), fue posible analizar
el nivel de discapacidad que abarca las actividades de la vida diaria de los sujetos luego de un accidente
cerebrovascular. Conclusion: En este estudio el accidente cerebrovascular afectd con mayor frecuencia
alapoblacion de edad avanzada. Cambios funcionales, sintomas mentales y conductuales, influyendo los
cambios en estos sintomas en la percepcion de la calidad de vida. Es fundamental realizar estudios mas
profundos con nuevas metodologias, que enfatizen el desempefio de nuevas investigaciones enfocadas
a la evaluacion de la CV en personas afectadas por accidente cerebrovascular.

Palabras clave: Ictus; Trastornos de la deglucion; Disfagia, Afasia, Disartria; Calidad de vida.
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Percepcédo de qualidade de vida apds acidente vascular cerebral

Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é con-
siderado um dos principais problemas de satide
publica no mundo, tornando-se a segunda maior
causa de mortalidade em varios paises, ocasionan-
do incapacidade fisica temporaria ou permanente,
causando um grande numero de internagdes hos-
pitalares’?. O AVC ¢ definido como a redugdo ou
interrup¢do completa do suprimento sanguineo
cerebral, sendo dividido em dois tipos, trombotico
(tipo isquémico) ou devido a uma ruptura de um
vaso cerebral, causando hemorragia dentro do te-
cido cerebral ou na superficie entre o cérebro e a
meninge, classificando-o como tipo hemorragico?.

O Ataque Isquémico Transitorio (AIT) ¢ defi-
nido por uma disfung¢do neurologica resultante de
uma isquemia cerebral transitoria que deve ser sub-
metida a uma analise detalhada e monitorada nas
primeiras 24 horas apds o evento para determinar
as causas e aplicar antiplaquetarios para reduzir o
risco de AVC.

Destaca-se que o tratamento trombolitico ¢é
reconhecido no tratamento do AVC isquémico
devido a sua capacidade de restabelecer o fluxo
sanguineo através da administracdo do ativador
plasminogénio tecidual recombinante (RT-PA),
que deve ser administrado em até 4,5 horas apds o
inicio dos sintomas do AVC>.

O AVC representa uma das principais causas
de morte no Brasil. Estudos indicam que cerca de
70% dos individuos que sofreram algum acidente
vascular cerebral ndo conseguem voltar ao trabalho,
e 50% desses pacientes enfrentam problemas até
mesmo para realizar suas Atividades de Vida Diaria
(AVD’s)'*. Pontua-se que a influéncia do AVC na
vida dos individuos constitui um desafio significa-
tivo para a sociedade. Esse evento inesperado afeta
ndo apenas a pessoa atingida, mas também seus
familiares, que geralmente ndo estdo preparados
para enfrentar o processo de recuperagdo ou as
limitagdes que decorrem dessa situagao*.

A qualidade de vida (QV) dos individuos
acometidos pelo AVC, pode ser impactada por dis-
turbios mentais, fisicos, funcionais e comportamen-
tais, além de alteracdes psicologicas, mudancas
cognitivas, problemas motores como equilibrio,
for¢a e coordenagdo®®. Além destes, disturbios de

degluticdo, tonus muscular, marcha, propriocepcao
¢ a coordenacgdo sdo aspectos importantes, apesar
dos problemas de comunicacao serem diferentes,
os déficits cognitivos mais comuns sdo apraxia e
disartria frequentemente identificados ap6s um
AVC3*,

Visto como uma das principais sequelas
apods AVC, a disfagia neurogénica, pode causar
mudangas nas etapas das fases oral e faringea da
degluti¢do, optando-se entdo pela utilizagao de vias
alternativas de alimentagdo e como consequéncia,
o retorno tardio a ingestdo oral®’. A disfagia em
casos de AVC pode estar associada a problemas
pulmonares, além de causar desnutri¢do e desidra-
tagdo em que essa condi¢do pode ser vista como
um fator preditivo de morbidade e mortalidade,
especialmente em episodios agudos de AVC?.

O fonoaudidlogo ¢ o profissional apto para ava-
liar e classificar as altera¢des de linguagem como
afasias, disartrias e disturbios de degluti¢do, como
as disfagias. Ele oferece intervengdes terapéuticas
em ambientes hospitalares ¢ pds, com o objetivo
de promover a reabilitacdo, mesmo durante um
curto periodo de internagdo®. Essa estratégia busca
proporcionar um cuidado mais eficaz e reduzir
os riscos de complicagdes que podem agravar a
condigdo clinica do paciente, resultando em uma
extensdo do tempo de internagdo e, por conseguin-
te, no aumento dos custos hospitalares!®.

Apds o acidente vascular cerebral, os graus de
incapacidade podem afetar os niveis de necessi-
dade de assisténcia, durante ¢ apos alta hospitalar.
Muitos individuos voltam para suas casas com
sequelas fisicas, cognitivas e comportamentais
que, frequentemente, prejudicam sua capacidade
funcional, autonomia e independéncia, tornando-os
vulneraveis e dependentes de outras pessoas para
administrar suas atividades de vida diaria (AVD)'".

O objetivo deste estudo ¢ analisar a percepgao
de qualidade de vida (QV) apds o acidente vascular
cerebral, de pacientes de diferentes municipios
do norte do estado do Rio Grande do Sul. Isso
permitira uma melhor orientacdo dos cuidados
prestados as pessoas que residem na mesma regiao
e tém condicdes parecidas, além de permitir a iden-
tificagdo de possiveis aprimoramentos necessarios
ou alteragdes nas taticas de intervengao, tanto para
pacientes quanto para seus familiares.
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Material e método

Diagrama/fluxograma
| Fluxograma
Definicéo do tema e
objetivos
@ [:> Bases de dados escolhidas
Descritores e revisao foram a Biblioteca Virtual em
bibliografica Saude (BVS), Scientific
1; Eletronic  Library  Online
(SciELO) e PubMed

Analise no banco de dados |

!

Elaboragéo do questionario
semiestruturado

<

Coleta de dados

1y

145 internagdes por acidente
vascular cerebral

@

Distribuicao

Y

“Stroke “AND” Qualities of
Life” AND “Deglutition
Disorders” AND “Aphasia”
AND  “Dysarthria”  AND
“Rankin Scale”.

14 6bitos durante internagao

77 sujeitos ndo atenderam
as ligacoes

54 sujeitos aptos para o
estudo.

Casuistica

Este estudo faz parte de um macro projeto
denominado Programas de residéncia multipro-
fissionais como geradores de inovagdo e servigos
baseados em evidéncia para os usuarios do siste-
ma Unico de saude - SUS e caracteriza-se por ser
quantitativo, descritivo, transversal. Aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da Universidade de
Passo Fundo - RS, CAAE 79356624.6.0000.5342,
parecer 6.884.492. A coleta de dados se deu em
trés etapas, descritas a seguir.

No primeiro momento, para fundamentagdo
deste estudo, delimitou-se o tema de percepgdo de
qualidade de vida apés acidente vascular cerebral.
Apds a escolha do tema e a formulagdo da questdo
norteadora, iniciou-se a busca na literatura, para
garantir a atualidade do estudo, realizado entre os

meses de junho e outubro de 2024. As bases de
dados escolhidas foram a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e PubMed. Na busca, foram utilizados
os descritores “Stroke” AND “Life Qualities” AND
“ Deglutition Disorders > AND “ Aphasia ” AND
“Dysarthria ” AND “ Rankin Scale ”.

Critérios de inclusdo e exclusdo

A seguir, foram analisados no banco de dados
proprios da institui¢do, via prontudrio, e gerado
arquivo excel com dados dos pacientes internados
durante o periodo de janeiro a julho de 2024, que
seguissem os critérios a seguir descritos: 1) pacien-
tes que internaram por acidente vascular cerebral
isquémico, hemorragico ou ataque isquémico tran-
sitorio; 2) individuos de ambos os sexos; 3) idade
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entre 18 ¢ 100 anos; Foram considerados critérios
de exclusao pacientes que possuiam historico pré-
vio de acidente vascular cerebral.

Coleta de dados

Neste momento do estudo, foram extraidos
dados epidemiologicos dos pacientes selecionados,
como idade, tempo de internagdo, data da alta
hospitalar, género, idade, motivo da internagdo
hospitalar, tipo de convénio, hipotese diagndstica
se apresentavam alteragdes como disfagia, apraxia,
disartria e via de alimentagao na alta hospitalar.

Para 1ltima etapa da coleta de dados, os su-
jeitos aptos a participarem do estudo responderam
algumas perguntas por meio de um questionario
adaptado semiestruturado, contendo questdes
elaboradas pelo proprio autor, via contato telefo-
nico. Neste momento, a fim de alcangar respostas
que corroborassem com o objetivo do estudo, os
pacientes ou cuidadores foram questionados acerca
da sua percepcao de qualidade de vida sobre seu
nivel de funcionalidade e atividade de vida diaria
(utilizada a escala Rankin), renda familiar, se pro-
curou atendimento fonoaudiologico para aqueles
pacientes que apresentaram alteracdes de lingua-
gem e alteracdes de degluti¢@o na alta hospitalar,
tempo para conseguir acesso a reabilitagdo e qual
o convénio, além de qual via de alimentacdo esta
sendo utilizada, se ainda apresenta alteragdes de
fala e linguagem, se precisou internar novamente
e para a analise da percepcdo da qualidade de vida
foi utilizada uma escala de 05 pontos. Algumas
dificuldades foram encontradas nestas etapas, pois
como os contatos foram realizados via telefone,
muitos sujeitos estavam com seus cadastros desa-

tualizados, fora da area de cobertura, desligados,
nao atendiam as ligacdes. Sendo as tentativas de
contatos em diversos turnos: Manhd, tarde € noite,
sendo o melhor horario, com maior adesdo aos
sujeitos atenderem ao telefone, se deu no turno da
noite, mas grande parte dos sujeitos permaneceu
sem atender ao telefone.

Anélise de dados

Os dados foram armazenados em um banco
de dados do programa Microsoft Office Professio-
nal Plus 2016 - Excel, organizados em planilhas
simples com frequéncias atualizadas e separadas
por colunas de acordo com as perguntas do ques-
tionario. Para analise de dados, quantitativos foram
expressos em média e desvio padrio e frequéncia
absoluta. O processamento dos dados foi realizado
no programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versao 23,0. O valor de significan-
cia estatistica adotado foi (p< 0,05).

Resultados

No periodo de analise estabelecido, foram cole-
tados os dados de 145 prontuarios de pacientes que
internaram por acidente vascular cerebral. Destes
145 prontudrios, apenas 54 sujeitos (pacientes e
ou cuidadores) atenderam o telefone viabilizando,
desta forma, a terceira etapa da pesquisa. Conforme
descrito na Tabela 1, referenciando as caracteristi-
cas clinicas e demograficas dos participantes, este
estudo descreve que a idade média dos pacientes
foi de 70 anos, sendo a idade minima de 39 anos,
e maxima de 99 anos.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demograficas dos participantes durante a internagdo hospitalar.

ARTIGOS (©)

Descrigao Média + DP
Idade 70,46 + 13,67
Tempo de Internagdao em dias 7,48 + 5,67
Descrigdo N %
Sexo

Feminino 27 50
Masculino 27 50
Convénio de Internacao

Sistema Publico de Saude 41 75,93
Sistema Suplementar de Saude 11 20,37
Particular 2 3,70
Tipo de AVC n(%)

Isquémico ndo-trombolisado 31 57,41
Isquémico trombolisado 9 16,67
AIT 10 18,51
Hemorragico 4 7,41
Alteragdo Fonoaudioldgica

Sim 23 42,60
N&o 31 57,40
Diagnésticos Fonoaudiolégico

Disfagia 6 11,11
Disfagia + Afasia 9 16,66
Disfagia + disartria 4 7,40
Disartria 2 3,70
Afasia + disartria 2 3,70
Sem alteragGes fonoaudioldgicas 31 57,40
Grau de disfagia

Leve 4 7,41
Leve-Moderada 7 12,96
Moderada 2 3,70
Moderada-Grave 1 1,85
Grave 5 9,26
Via de alimentacgado na alta n(%)

VO 48 88,89
VAA 5 9,26
VO+VAA 1 1,85
II-Eil('llt;oa;'ninhados para reabilitacdo fonoaudioldgica 23 42,60

Legenda: AVC = acidente vascular cerebral, AIT = ataque isquémico transitério, VO = via oral, VAA = via alternativa de alimentagdo,
n = valor absoluto, % = porcentagem, DP = desvio padrao.

Na Tabela 2, apés alta hospitalar e organizagdo  que tiveram o desfecho de dbito no pos alta, tota-
familiar,¢ possivel identificar o desfecho dos pa-  lizando a amostra de 50 participantes.
cientes. Nesta tabela, foram excluidos 4 pacientes
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Tabela 2. Condicdes clinicas pos alta hospitalar

Descrigdo N %
Sobrevida apds 3 meses da alta 50 92,59
Buscou reabilitagdo fonoaudioldgica 15 30
Via de alimentacgao atual

VO 46 92
VAA 1 2
VO+VAA 3 6
Consisténcias da dieta VO atual

Livre 42 84
Adaptada 7 14
Alteragodes clinicas atuais

Disfagia 8 16
AlteragGes de fala e linguagem 14 28
Nova hospitalizagdo 7 14
Pneumonia 2 4
Sintomas mentais e comportamentais 12 24
Sintomas fisicos 9 18

Legenda: VO = via oral, VAA = via alternativa de alimentagéo, n = valor absoluto, % = porcentagem.

Para analise da percepcao da qualidade de vida,
foi utilizada uma escala de satisfagdo de 05 pontos,
sendo possivel identificar o indice de percepg¢ao
relacionado a qualidade de vida dos sujeitos apos
acidente vascular cerebral. O sujeito, sob sua Optica

e percep¢ao, elencou uma notade 1 a 5, sendo: 1
para percepc¢ao péssima de QV; 2 para percepcao
ruim de QV; 3 para percepgdo regular de QV; 4
para percepcao boa de QV; 5 para percepg¢ao 6tima
de QV.

Grafico 1. Indice de percepcdo de qualidade de vida.

PESSIMA 2%
RUIM 2%
REGULAR 24%
BOA
OTIMA 1 16% ‘
|
0% 10% 20% 30%

56%

40% 50% 60%
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Por meio da escala de Rankin modificada
(ERm), foi possivel identificar o nivel de incapa-
cidade de forma geral englobando as atividades
de vida diaria dos sujeitos apos acidente vascular
cerebral. A escala engloba pontuacdes conforme
a descri¢do que pontua de O a 6 conforme as
caracteristicas apresentadas. Sendo: 0-sem sinto-
mas, 1-nenhuma deficiéncia significativa, 2-leve
deficiéncia, 3-deficiéncia moderada, 4-deficiéncia
moderadamente grave, 5-deficiéncia grave, 6-6bito.

Conforme o Grafico 2, é possivel identificar
os niveis de funcionalidade ,que variam de score
de acordo com a situagdo em que o paciente se
encontra, sendo: Nivel 0 - sem sintomas, ndo
identificando alguma sequela ou dificuldade para
se movimentar, lembrar ou conversar com as pes-

soas. Nivel 1 - nenhuma deficiéncia significativa,
pois consegue fazer suas atividades de vida diaria,
conforme costumava realizar antes do AVC e isso
inclui trabalhar, dirigir, usar transporte coletivo e
lazer. Nivel 2 - Leve deficiéncia, ndo precisando
de ajuda de outras pessoas para fazer alguma ativi-
dade, como fazer comida, usar o banheiro, comer
e se vestir. Nivel 3 - Deficiéncia moderada, pois
necessita de auxilio para andar de um comodo a
outro da casa, podendo usar bengala ou andador.
Nivel 4 - Deficiéncia moderadamente grave, ndo
sendo capaz de caminhar sem assisténcia e ndo con-
seguindo atender as proprias necessidades fisiolo-
gicas sem assisténcia. Nivel 5 - Deficiéncia grave,
estando confinado a cama, incontinente, requerendo
cuidados e atengdo constante do cuidador.

Grafico 2. Escala Rankin Modificada - Percepgdo relacionada ao nivel de incapacidade dos sujeitos

apos acidente vascular cerebral.

30%
26%
25%
20% 20%
20%
16%
15%
10%
5%

0%

I .

ERankin 0 ®Rankin 1 ®=Rankin 2 ®Rankin 3 ®Rankin 4 = Rankin 5

12%

Discussao

O acidente vascular cerebral, independen-
te de sua ctiologia, ¢ conhecido devido a suas
causas multifatoriais e que estdo vinculadas as
particularidades de cada individuo, da estrutura e
do ambiente onde vivem. Todos os sujeitos deste
estudo internaram devido a condi¢do do acidente
vascular cerebral, sendo o contato telefonico pds
alta, uma possibilidade de acompanhar o desfecho
destes, relacionados a percepc¢ao de qualidade de
vida e aos parametros de funcionalidade para suas
atividades de vida diaria.

Varios foram os aspectos discutidos neste
trabalho, que ajudam a compreender a percepgao
dos pacientes quanto a qualidade de vida. O termo
qualidade de vida é complexo ¢ vem sendo estu-
dado por diversos pesquisadores, pois a qualidade
de vida varia de acordo com o sujeito, por ser con-
siderada interdisciplinar, e fatores como estilo de
vida, satide fisica, mental e taxa de vida, sdo alguns
fatores que podem influenciar neste contexto!2.
Cabe ressaltar aqui, que em relagdo a renda familiar,
52% (n 26) recebiam até 3 salarios minimos. 32%
(n16) recebiam até 5 salarios minimos, e 16% (8)
recebiam mais que 5 salarios minimos, fator esse
que certamente impacta na percepc¢ao da QV dos
entrevistados.
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Complementando, por meio da escala Rankin,
¢ possivel perceber a autonomia funcional de uma
pessoa, sendo que esta esta atrelada a condi¢des
motoras e cognitivas adequadas, ao bom funciona-
mento dos 6rgéos, sistemas e estruturas corporais, a
depender do nivel da sequela gerada pelo acidente
vascular cerebral'®. Quando o fator analisado ¢ a
idade, este estudo corrobora com estudos atuais
que ressaltam que o ataque isquémico transitorio
e o acidente vascular cerebral, predominantemen-
te acomete idosos com idades médias de 64 a 70
anos**.

A terapia trombolitica tem provado ser eficaz
na recuperagao rapida e duradoura de pacientes que
tenham sido acometidos por um AVC, diminuindo
a severidade neurologica e a incapacidade funcio-
nal®'®. A predominéncia ainda esta relacionada ao
atraso de chegada para aplica¢do do trombolitico,
pois a maioria dos sujeitos ndo consegue nem
mesmo se beneficiar da terapia trombolitica, que ¢
aplicada na fase aguda, devido as dificuldades em
identificar os sinais e sintomas da doencga'®. Asse-
melhando aos achados deste estudo, em que mais de
57% dos sujeitos ndo chegaram em tempo habil de
4,5 h para administragdo do farmaco, neste estudo.

Os efeitos sociais do AVC abrangem e afetam
de forma direta as relagdes familiares, aspectos
financeiros, de saude e de lazer'*. Em nosso estudo,
50% dos pacientes vivem com uma renda de até
3 salarios minimos e o Gnico meio de assisténcia
a saude ¢ a procura pelo sistema unico de saude,
correspondendo a mais de 75% dos entrevistados.

Pacientes que recebem alta hospitalar e seus
familiares sdo direcionados para acompanhamento
nos servicos de saude no municipio de origem do
qual tém maior chance de conseguir assisténcia
domiciliar a depender do nivel de lesdo, podendo
sugerir que uma alta bem planejada e com os enca-
minhamentos apropriados aumentam a chance de
reabilitacdo o mais breve possivel'®. Neste estudo,
23 sujeitos foram encaminhados para reabilitacao
fonoaudioldgica devido as causas de disfagia,
afasia, apraxia, causas comuns em pacientes que
sofrem acidente vascular cerebral, sendo que alguns
pacientes apresentaram mais de um alteragdo em
conjunto. Destes sujeitos que foram encaminhados
para reabilitacdo, (nl5) iniciaram o processo de
reabilitagdo em até 15 dias, influenciando na per-
cepg¢do de melhora de qualidade de vida.

Quanto a funcionalidade dos sujeitos acome-
tidos por um acidente vascular cerebral em um

estudo realizado em um municipio do estado da
Paraiba que objetivou avaliar a funcionalidade de
50 sujeitos por meio da aplica¢do da escala Rankin,
foi possivel analisar que 32% dos sujeitos apresen-
tavam um nivel 2 de funcionalidade e incapacidade
de grau leve, seguido por 26% que apresentaram
um nivel 01 - nenhuma deficiéncia significativa'”.
Indo ao encontro deste estudo, em que os achados
de 20% dos 50 entrevistados referiam uma percep-
¢ao de incapacidade de nivel 2, e 26% de nivel 1
com nenhuma deficiéncia significativa.

Estudo evidencia que os elementos ligados a
aptidao fisica e ao rendimentos funcionais, podem
ser compreendidos como limitagdes quanto a ne-
cessidade de vestir-se, se alimentar, tomar banho
e até mesmo andar pequenas distancias de forma
auténoma podendo resultar em déficits, sendo um
elemento crucial na percepcao de alteragdes de qua-
lidade de vida'®*°. Revisitando pesquisas anteriores
realizadas no Brasil (Nordeste e Centro-Oeste)
acerca da qualidade de vida em sujeitos que sofre-
ram acidente vascular cerebral, identificaram-se
algumas alteragcdes em diversos aspectos, como
humor, cognigdo, depressdo e limitagdes funcio-
nais, fatores que influenciavam de forma negativa
a qualidade de vida®. Neste estudo também foram
identificados fatores que influenciam os sujeitos
sobre suas percepgdes de qualidade de vida sendo
que 24% (n 12) identificaram algumas alteragdes
de comportamento e mental como: depressao, isola-
mento e ansiedade, assim como 18% (n 9) referiram
percepgao de alteragdes em sintomas fisicos como
cansaco, inapeténcia e tontura. Contudo, este estu-
do também revelou que 24% dos sujeitos referiam
uma percepeao de qualidade de vida regular, assim
como 56% referiu uma percep¢ao de qualidade de
vida boa, indo ao encontro dos resultados da escala
de avaliacdo funcional e atividades de vida diaria.

Conclusao

Neste estudo, foi possivel identificar que 56%
da populagdo abordada referenciou sua percepcao
de qualidade de vida p6s AVC como boa. Sugerin-
do que o processo de atendimento em fase aguda,
assim como o acesso a reabilitagdo sdo aspectos
interligados e determinantes para uma melhor QV
p6s acidente vascular cerebral.

Foi possivel identificar que o AVC acometeu
de forma predominante o publico adulto-idoso.
Alteragdes funcionais, sintomas mentais € compor-
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tamentais, juntamente como a presenca de sintomas
fisicos alterados podem influenciar na percepcao
de qualidade de vida.

Portanto, aconselha-se a continuidade de
estudos de abordagem neurocientifica, que visem
ao aprofundamento de novas metodologias re-
lacionadas ao tema proposto, com o objetivo de
identificar os aspectos que afetem dirctamente a
QV dos sujeitos. Isso possibilitara a criagdo de
estratégias especificas para reduzir os efeitos nega-
tivos deste evento, baseados em avangos cientificos
que impactem positivamente neste determinante
social de satde.
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