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Resumo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenga grave, suas sequelas podem comprometer
a qualidade de vida das pessoas acometidas. Objetivo: Analisar a qualidade de vida de
pacientes acometidos por AVC. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério
do tipo transversal, com amostra composta por pacientes acometidos por AVC de ambos os
sexos, com idade acima de 21 anos. Foram aplicados os questionarios: Mini-Exame do estado
mental (MEEM), Sociodemografico e o Medical Outcomes Short-Form 36-item Health Survey
(SF-36). Resultados: 20 pacientes estavam em atendimento, desses apenas 15 atingiram a
pontuagdo necessaria no MEEM para entrar na pesquisa. 9 (60,0%) eram do sexo masculino e
6 (40,0%) do sexo feminino, com idade igual ou superior a 60 anos, com faixas etarias de 60 a
69 anos 6 (40,0%) e 71 a 79 anos 2 (13,3%), em relag@o a raga, a branca e a parda se igualaram
com 7 (46,7%), ao tipo de AVC observou-se que 11 (73,3%) dos pacientes sofreram AVC
Isquémico e 4 (26,7%) AVC Hemorragico. Sobre o tempo de ocorrido do AVC, 12 (80%)
tinham tido h4 mais de 1 ano. Foram observados baixos escores em todos os dominios da SF-
36, principalmente nos aspectos fisicos (26,66), capacidade funcional (43,33), e aspectos
emocionais (41,93). Conclusdo: Foi observado o comprometimento na percepcao da Qualidade
de Vida (QV) com valores baixos de todos os dominios, principalmente nos aspectos fisicos,
emocionais e capacidade funcional, com maior frequéncia em pacientes com diagnostico
clinico de AVC do tipo isquémico, com igual ou superior a 60 anos de género masculino.
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Abstract

Stroke is a serious disease, its sequelae can compromise the quality of life of the people
affected. Objective: To analyze the quality of life of stroke patients. Methodology: This is a
descriptive, exploratory cross-sectional study, with a sample composed of stroke patients of
both sexes, aged over 21 years. The questionnaires were applied: Mini-Mental State
Examination (MMSE), Sociodemographic and the Medical Outcomes Short-Form 36-item
Health Survey (SF-36). Results: 20 patients were in attendance, only 15 of them reached the
required MMSE to enter the research. 9 (60.0%) were male and 6 (40.0%) were female,
aged over 60 years, aged from 60 to 69 years 6 (40.0%) and 71 to 79 years 2 (13.3%), in
relation to race, white and brown were equal to 7 (46.7%), for the type of stroke it was
observed that 11 (73.3%) of the patients suffered a stroke Ischemic and 4 (26.7%)
Hemorrhagic Stroke. About the time of the stroke, 12 (80%) had had it for more than 1
year. Low scores were observed in all domains of the SF-36, mainly in the natural aspects
(26.66), functional capacity (43.33), and emotional aspects (41.93). Conclusion: It was
observed a compromise in the perception of Quality of Life (QOL) with low values in all
domains, mainly in the physical, emotional and functional capacity, with a higher frequency in
patients with a clinical diagnosis of ischemic stroke, aged over 60 years of male gender
Keywords: stroke; quality of life; risk factors.

Introduciao

O Acidente Vascular Cerebral
(AVC) ¢ caracterizado por uma interrupgao
do fluxo sanguineo, ou extravasamento de
liquido para o encéfalo, que pode resultar
em Obito, devido a um problema vascular,
ocasionando infarto ou hemorragia do
tecido  neural, apresentando  como
consequéncia  déficits nas  fungdes
neurolégicas’,

Em sua etiologia, o AVC classifica-
se de duas formas: Acidente Vascular
Cerebral Hemorradgico (AVCh), que
decorre de um extravasamento de sangue
atingindo as estruturas do sistema nervoso
central. Enquanto o Acidente Vascular
Cerebral Isquémico (AVCi) ¢ decorrente da
obstru¢do dos vasos, limitando o
suprimento de oxigénio e substratos para o
tecido cerebral®,

Mundialmente, a patologia em
questdo apresenta elevadas taxas de
incapacidades e morbimortalidades, sendo
considerado um problema de satide publica
e a segunda maior causa de morte no
mundo. De acordo com a Organizacio
Mundial de Saude (OMS, 2013), estima-se
que até¢ 2030 o AVC continue sendo a
segunda maior causa de morte, atingindo
cerca de 15 milhdes de pessoas por ano e
cerca de 5 milhdes de dbitos.’ No Brasil, o
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AVC ¢ considerado uma doenga grave, com
taxa de sobrevida de 47%, sendo
considerado um problema de satide publica
por gerar incapacidade e na maioria dos
casos perda da independéncia, o que
implica diretamente na Qualidade de Vida
Qv) !

De acordo com a OMS’, a QV
refere-se “a percepcdo do individuo de sua
inser¢ao na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais ele vive e em
relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes”. Logo, tudo que
engloba desde a sua saude fisica e
psicologica, bem como as alteragcdes no
contexto individual, social e cultural em que
esse individuo vive e que esta exposto pode
interferir em sua QV.

Nessa perspectiva, os individuos
acometidos por AVC  apresentam
dificuldades em realizar suas Atividades de
Vida Diaria (AVD’s), passando a depender
de forma parcial ou total do auxilio de
familiares ou cuidadores. Além disso, essa
nova realidade pode desencadear estresse,
ansiedade ou quadros depressivos em
virtude das limita¢cdes impostas pela doenga
que implicam no convivio familiar e social,
visto que os dominios da QV podem ser
interferidos devido a reducao
funcionalidade causada pela doenca 7.
Dessa forma, o AVC causa um grande
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impacto na vida das pessoas, seja em carater
individual, familiar ou social, pois
atividades como trabalhar e lazer sdo
prejudicadas, sendo desafiador o processo
de reabilitagdo até sua reintegracdo na
familia e na sociedade.

Diante do exposto, considerando as
limitagdes causadas pelo AVC, em que
estas podem implicar em sua qualidade de
vida, justifica-se a realizacdo deste estudo.
Além disso, houve o interesse em realizar
essa pesquisa a partir de experiéncias
vividas pelos pesquisadores em um centro
especializado no cuidado de pacientes com
AVC, tornando-a relevante quanto a analise
dos aspectos que alteram sua condi¢ao de
satde, podendo assim alertar e incentivar a
promocgao de satde visando a melhora da
QV da populagdo estudada. Portanto, o
objetivo do estudo foi analisar a QV de
paciente acometidos por AVC.

Materiais e Métodos

Tipo de estudo e amostra

Trata-se de um estudo descritivo
exploratério do tipo transversal, realizado
nos meses de setembro e outubro de 2019,
em duas clinicas-escolas localizadas no
municipio de Fortaleza-Ceard, as clinicas-
escolas Centro Integrado de Satde Ateneu
(CISA) e do Projeto Qualivida realizam
atendimentos ambulatérias de diferentes
especialidades na area da saude.

A mostra deste estudo se deu por
conveniéncia, sendo recrutados para
participar da pesquisa todos os pacientes
diagnosticados AVC em atendimento no
periodo  supracitado  nas  referidas
institui¢des.

Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario  Ateneu (UNIATENEU),
Fortaleza-Ceard, com parecer de n°
3.506.088, em consonancia com a
Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de
Satde. Os participantes consentiram sua
participagdo pela assinatura do Termo de
Consentimento  Livre e  Esclarecido
(TCLE).

Qualidade de vida p6s-AVC
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Delineamento da pesquisa

ApoOs as autorizagdes, 0s pacientes
foram submetidos a coleta dos dados com a
aplicacdo de trés instrumentos de coleta,
sendo os questiondrios aplicados, nas
proprias clinicas apds o atendimento sem
que houvesse interferéncia na rotina de
tratamento desses pacientes, em local
reservado com o sigilo dos dados.

Critérios de Inclusao e Exclusio

Foram inclusos pacientes com
diagnostico clinico de AVC, com idade
acima de 21 anos, de ambos os sexos, € que
estavam em atendimento nas referidas
instituicdes, no periodo da coleta que
ocorreu nos meses de setembro e outubro de
2019.

Apos o esclarecimento detalhado do
estudo, foi solicitado que os individuos ou
cuidador/acompanhante  assinassem 0
TCLE. Foram excluidos da pesquisa
aqueles com incapacidade de comunicagao
(afasia, dispraxia oral e dispraxia da fala, e
a disartria), déficit cognitivo e visual grave
que impeca a compreensdo € 0s que nao
atingiram a pontuacdo de 20 pontos do
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM).

Procedimentos

Os instrumentos de coleta aplicados
na primeira etapa foram:1) Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM), versao brasileira.
2) Questionario sociodemografico,
histérico de saude e estilo de vida e 3) SF-
36 (Medical Outcomes Study 36 — Item
Short- Form Health Survey).
O MEEM, serve para rastrear declinios
cognitivos, deméncias e selecionar os
pacientes que estavam aptos a responder os
demais questiondrios, com ponto de corte
de 20 pontos. O MEEM ¢ um instrumento
utilizado para a avaliagdo da fungao
cognitiva, parametros quanto a orientagao
temporal e espacial, memoéria imediata,
calculo, linguagem e apraxia construtiva. A
pontuacdo maxima ¢ de 30 pontos e pode
ser influenciada pela escolaridade do
individuo®’.

O Questionario sociodemografico,
historico de saude e estilo de wvida,

319

Revista de Atengao a Saude | Sdo Caetano do Sul, SP | v. 19 | n. 69 | p. 317-327 | jul./set. 2021 | ISSN 2359-4330



Silva FVM, Oliveira ABC, Brito CB, Sousa FDS, Maia EM, Silva JVP, Ferreira WSB, Nunes PPB

elaborado pelos pesquisadores com base
nas informacdes contidas na Pesquisa
Nacional de Saude!®, possui 35 questdes
com variaveis sociodemograficas (sexo,
faixa etaria, raca, estado civil, escolaridade,
situagdo  ocupacional, renda mensal,
situacdo da moradia, composi¢do familiar),
histérico de saude (tipo de AVC, tempo do
ocorrido, fatores de risco e se realiza
tratamento), estilo de vida (pratica de
atividade fisica, uso de drogas licitas e
ilicitas, nivel de estresse).

O SF-36 (Medical Outcomes Short-
Form 36-item Health Survey) ¢ um
questionario multidimensional, de facil
compreensdo, traduzido e validado no
Brasil''l. O SF-36 é um questionario
reconhecido como “padrdo-ouro” para
avaliar a qualidade de vida relacionada a
saude (QVRS), servindo como uma escala
valida para as condigdes socioecondmicas e
culturais da populagdo brasileira ¢ vem
sendo  extensamente  utilizada  em
sobreviventes de AVC, permitindo tragar
um perfil global das condi¢des funcionais,
psicossociais desses pacientes e de suas
expectativas em relagio a vida 12714,

O questionario ¢ composto por 36
itens, subdivididos em oito dominios: 1)
Capacidade Funcional (10 itens) avaliando
a presenca e extensdo de limitagdes
relacionadas a capacidade fisica; 2)
Aspectos Fisicos (4 itens) avalia as
limitagdes quanto ao tipo e quantidade de
trabalho, bem como quanto essas limitagdes
dificultam a realizagdo do trabalho e das
atividades da vida diaria; 3) Dor (2 itens)
avalia a presenca de dor, sua intensidade e
sua interferéncia nas atividades da vida
diaria; 4) Estado Geral de Saude (5 itens)
avalia como o paciente se sente em relagao
a sua saude global; 5) Vitalidade (04 itens)
considera o nivel de energia e de fadiga
Aspectos Sociais; 6) Aspectos Sociais (02
itens) analisa a integracdo do individuo em
atividades sociais; 7) Emocionais (03 itens)
avalia o impacto de aspectos psicoldgicos
no bem-estar do paciente e 8) Saude Mental
(05 itens) inclui questdes sobre ansiedade,
depressdo, alteragdes no comportamento ou
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descontrole emocional e bem-estar
psicologico'"!>. O SF-36 apresenta um
escore final de zero a 100 pontos, sendo que
zero corresponde a pior e 100 a melhor
percepcdo da QV'!,

Os dados dos questionarios foram
analisados pela estatistica descritiva e
inferencial usando programa SPSS Statistic
versao 23.0 IBM®. Para a andlise da
distribuicao dos dados foi aplicado o Teste
de Kolmogorov-smirnov. As variaveis
categéricas serdo apresentadas por meio da
frequéncia absoluta e relativa e as variaveis
numéricas por meio da média = desvio
padrdo (DP).

Resultados

Durante a realizacao do estudo, 20
pacientes acometidos por AVC estavam em
atendimento nas clinicas CISA ¢ Qualivida,
desses apenas 15 atingiram a pontuacdo
necessaria no MEEM (20 pontos) para
entrar na pesquisa.

Dos 15 pacientes, 9 (60,0%) eram do
sexo masculino ¢ 6 (40,0%) do sexo
feminino, quanto a idade a maioria tinha
idade igual ou superior a 60 anos, com
faixas etarias de 60 a 69 anos 6 (40,0%) e
71 a 79 anos 2 (13,3%). Em relacdo a raca
autorreferida foram predominantes a branca
e parda com 7 (46,7%), respectivamente
(Tabela 1).

No histoérico de saude observa-se
que houve prevaléncia do tipo AVC
isquémico verificado em 11 (73,3 %) dos
pacientes e 4 (26,7 %) AVC hemorragico.
A percepcao dos pacientes em relagdo a sua
satde no geral ¢ considerada boa para 14
(93,33%) pacientes e muito boa apenas para
1 (6,67%). Todos os 15 (100%) pacientes
precisaram de ajuda apos a alta hospitalar.
Ja, referente a continuidade da fisioterapia
apos a alta 10 (66,7%) responderam que nao
continuaram e 5 (33,3) que sim. Sobre
outras comorbidades presentes  nos
pacientes, 7 (46,7%) sao hipertensos, 5
(33,3%) sdo diabéticos e 3 (20%) possuem
alguma doenca cardiovascular (Tabela 1).

No que diz respeito ao estilo de vida,
referente a pratica de atividade fisica 8
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(53,3%) praticam algum tipo de exercicio 2x por semana e 2 1x por semana. Todos os
fisico, essa pratica foi frequente em 3 (20%) pacientes 15 (100%) relataram ndo fazer uso de
realizando 3x por semana, seguido de 2 (13,3%) bebida alcoolica e cigarros (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sociodemogréaficas, historico de satude e estilo de vida de pacientes
acometidos por AVC, Fortaleza, Ceard, Brasil, 2019.
Variareis n Y%
Varidveis sociodemogrdficas

Sexo

Masculino 9 60,00

Feminino 6 40,00

Faixa-Etaria

30a39 2 13,3

40 a 49 2 13,3

50a59 3 20,0

60 a 69 6 40,0

70 a79 2 13,3

Raca

Branca 7 46,7

Preta 1 6,7

Parda 7 46,7
Historico de Saude e estilo de vida

Tipo de AVC

AVC Isquémico 11 73,3

AVC Hemorragico 4 26,6

Estado de satide geral

Ruim 0 0

Boa 14 933

Muito boa 1 6,6

Ajuda apés alta

Sim 15 100,0

Nao 0 0

Ao sair continuou a fisioterapia

Sim 5 333

Nio 10 66,7

Tem HAS

Sim 7 46,7

Nao 8 53,3

Tem Diabetes

Sim 5 333

Nao 10 66,7

Tem DCV

Sim 3 20,0

Nio 12 80,0

Pratica atividade fisica
Sim 8 53,3
Nio 7 46,7

Quantas vezes na semana
1x Por semana 2

2x Por semana 2 13,3
3x Por semana 3

Mais de 3x por semana 1

Uso de bebida alcodlica

Sim 0 0
Nao 15 100
Uso de cigarro

Sim 0 0
Nao 15 100

Fonte: Autores, 2019.
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Na analise do questionario SF-36, o
maior comprometimento ocorreu  nos
dominios: Aspectos fisicos, emocionais e
capacidade funcional, além destes os
demais apresentaram valores considerados

baixos. No entanto o dominio aspectos
sociais (AS) apresentou os maiores valores
com escore médio de 66,60 (+21,29)
(Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢cdo dos dominios do questiondrio SF-36. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2019.

Dominios SF36 Média £ DP
CF 43,33 + 26,70

AF 26,66 = 6,45

DOR 58,53 +£20,39

EGS 59,53 £ 35,98
VITALIDADE 60,33 £18,65
AS 66,60 +£21,29

AE 41,93 + 23,57

SM 62,40+ 11,39

CF= Capacidade Funcional; AF=Aspectos Fisicos; D= Dor; EGS=Estado Geral de Saude; V=Vitalidade; AS=
Aspectos Sociais; AE= Aspectos Emocionais; SM= Satide Mental.

Fonte: Autores, 2019.

Discussio

A presente pesquisa buscou analisar
a qualidade de vida dos pacientes
acometidos por acidente vascular cerebral.
Considerada uma Doenca Crdénica Nao
Transmissivel (DCNT), o AVC gera
iniimeras limitagdes de ordem neuroldgica
que comprometem a capacidade fisica e
emocional dos individuos. Dentre as
limitagdes, destacam-se as alteracdes
funcionais e cognitivas, além de
desencadear o aparecimento de sintomas
depressivos, que interferem de forma
parcial ou total na realizacdo das atividades
de autocuidado, laborais e vida diaria,
afetando a QV do paciente®!®.

Em relacdo as variaveis
sociodemograficas, verificou-se maior
propor¢do no sexo masculino 60%, com
idade igual ou superior a 60 anos, sendo
predominante na amostra a cor branca e
parda. Diante disso, sugere-se que com 0
envelhecimento humano a probabilidade de
ocorrer um AVC ¢ maior devido a uma série
de fatores contextuais como, o estilo de vida
e comorbidades, consequentemente o0s
idosos estdo mais sujeitos ao acometimento
da doenca do que individuos mais jovens.
Porém, a incidéncia da doenca pode ocorrer
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em qualquer fase da vida, independente do
Sexo € cor.

Pesquisas realizadas no Brasil
corroboram com os resultados do perfil
sociodemografico  encontrados  nesta
pesquisa. De acordo com os estudos como
os de Barella e/ al.'’, Aratijo et al.®, Da Silva
et al.'® e Pacheco et al.'®, constataram-se
que a faixa etaria dos pacientes acometidos
pelo AVC ocorreu acima de 60 anos, sendo
maior no sexo masculino com cor
predominante branca e parda. No entanto,
Carvalho e Deodato?’, verificaram em seu
estudo a prevaléncia do AVC no sexo
feminino, porém as variaveis idade e cor
foram semelhantes aos dados encontrados
nesta pesquisa.

O tipo de AVC ¢ definido de acordo
com a etiologia da lesdo. Segundo Asplund
et al? a classificacdo pode ser em AVCi e
AVCh, além destas a doenga pode ocorrer
com um quadro transitorio, caracterizado
por uma lesdo isquémica focal com rapida
duracdo e reversdao completa do quadro em
até 24 horas. Os resultados desta pesquisa
sdo condizentes com a literatura,
verificando que o AVCi ocorreu em 73,3%
da amostra. Visto que  estudos
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epidemioldgicos apontam que o maior
ntimero de casos ¢ do tipo isquémico!”?!2,

No mundo, o AVC ocupa o segundo
lugar como principal causa de morte, tendo
maior frequéncia em adultos e idosos. No
Brasil, devido as mudancas no perfil de
morbimortalidade nos ultimos anos, o AVC
como uma DCNT, ¢ responsavel por um
elevado indice de internagdes e
mortalidade®®. Segundo Langhorne et al.** o
AVCi apresenta maior taxa de incidéncia e
morbidade, ocorrendo em 80% dos casos.
As sequelas fisicas e psicoldgicas que
limitam as realizacdes de AVDs, tornam o
paciente dependente de um cuidador
durante o tratamento e em muitos casos por
toda a vida.

Nosso estudo verificou que toda a
amostra obteve ajuda familiar e/ou
cuidadores apds a alta hospitalar. Para
Ovbiagele et al.?>, no momento em que os
pacientes retornam aos seus domicilios,
deparam-se com novas barreiras como a
realizagdo das AVD’s, que antes eram
realizadas com independéncia, porém apos
0o AVC as tarefas tornaram-se dependentes
de auxilios especificos, o que dificulta a
realizacdo destas.

O apoio familiar em conjunto com
uma abordagem multidisciplinar contribui
para uma melhora da QV dos pacientes.
Dentre as condutas de tratamento, a
reabilitacdo fisioterapéutica ¢ de suma
importancia para a recuperagao funcional,
independéncia e autonomia, que
consequentemente interfere de forma
positiva nos aspectos biopsicossociais da
populacio estudada®®. No entanto, 66,7%
dos pacientes deste estudo interromperam o
tratamento  fisioterapéutico apds alta
hospitalar. Contudo, esse dado pode estar
relacionado as limitagdes funcionais e
condi¢gdes socioeconOmicas vividas pela
amostra.

Referente as comorbidades que
predispdem o AVC, constatou-se na
amostra que 7 (46,7%) tinham HAS, 5
(33,3%) tinham diabetes e apenas 3 (20%)
tinham DCV. Em relagdo aos habitos de
vida, 15 (100%) nao fazem uso de bebidas

Qualidade de vida p6s-AVC
Post-stroke quality of life

alcodlicas e cigarros, quanto a pratica de
exercicios fisicos, 8 (53,3%) praticam
algum tipo de atividade fisica pelo menos 3
vezes na semana.

Os fatores de risco modificaveis
como: estresse, hipertensdo, diabetes,
tabagismo, etilismo, obesidade e doencas
cardiovasculares, sdao descritos pela
literatura como comorbidades favoraveis
para o acometimento de doencgas
cerebrovasculares,  principalmente o
AVC»2728 No entanto, estudos apontam
que aderir a um estilo de vida saudavel
como uma boa alimentacdo e praticas de
atividades fisicas contribui de forma
significativa para manter o0s niveis
adequados de autonomia motora, melhora
da satde fisica, mental e socializacdo!®?’.
Portanto, a reincidéncia da doen¢a diminui
assim como a incidéncia de novos casos.

No presente estudo foram avaliados
os fatores referentes aos aspectos
biopsicossociais, que comprometem as
condi¢des de saude ¢ QV dos individuos
acometidos pelo AVC. Os escores obtidos
pelo SF-36, que ¢ padrao ouro para avaliar
a QV relacionada a satde, mostraram que
todos os dominios do referido instrumento
foram comprometidos do maior ao menor
grau, respectivamente: AF (26,76), AE
(41,93), CF (43,33), D (58,53), EGS
(59,53), V (60,33), SM (62,40) e AS
(66,60).

Considerando os 8 dominios
avaliados pelo SF-36, a capacidade
funcional e os aspectos fisicos avaliam a
presenca de limitagdes que prejudicam a
realizacdo de atividades de autocuidado,
trabalho, entre outras. A dor € verificada
quanto sua presenca, intensidade e
interferéncia nas AVDs, enquanto o estado
geral de saide avalia como o paciente se
sente em relacdo a sua saude global. Os
aspectos sociais € emocionais analisam a
socializagdo, impactos psicologicos no
bem-estar do paciente e a saude mental
aborda  questdes  sobre  ansiedade,
depressdo, alteracdes no comportamento ou
descontrole emocional. Dessa forma, o

323

Revista de Atengao a Saude | Sdo Caetano do Sul, SP | v. 19 | n. 69 | p. 317-327 | jul./set. 2021 | ISSN 2359-4330



Silva FVM, Oliveira ABC, Brito CB, Sousa FDS, Maia EM, Silva JVP, Ferreira WSB, Nunes PPB

instrumento possibilita a analise da QV por
uma visao multidimensional.

Estudos realizados no Brasil
encontraram resultados semelhantes ao
desta pesquisa no que concerne aos escores
do SF-36. Scalzo et al.*°, verificaram em
sua amostra os seguintes escores: AF (34,1),
capacidade funcional (37,8), AE (53,9), dor
(60,5), EGS (62,8), saude mental (62,9),
vitalidade (67,1) e por ultimo, AS (76,8). Da
mesma forma outro estudo realizado por
Silva®!, obteve achados similares sendo a
CF (44,72), AF (44,40), EGS (62,08), V
(78,61), AS (62,50), AE (50,00) SM
(73,56).

Os aspectos relacionados a
capacidade fisica e o desempenho funcional
mensurados neste estudo e presentes na
literatura, podem ser entendidos diante das
limitagdes como vestir-se, banhar-se ¢ até
mesmo caminhar pequenas distancias de
forma independente gerando déficit nesses
pacientes, sendo um fator importante na
percepcio da QV28. Os aspectos emocionais
estdo relacionados a dificuldades em seu
ambito domiciliar, nas suas AVD's e
principalmente no trabalho, o que pode
gerar afastamento provisorio ou definitivo
por invalidez, isso ¢ um fator que contribui
para o Dbaixo escore no dominio,
corroborando com os dados da presente
pesquisa’’.

A andlise da qualidade sempre sera
um desafio e um campo abrangente, pois
trata-se de algo subjetivo e particular de
cada individuo. Nesse contexto, as
condi¢des de saude e de vida das pessoas
p6s-AVC, tendem a declinar por conta das
limitagdes fisicas e emocionais impostas
pela doenga. No entanto, os fatores de risco
que predispdem a incidéncia e reincidéncia
de tal patologia, podem ser evitados
mediante as praticas de habitos saudaveis
como boa alimentagdo e pratica de
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