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INTRODUÇÃO 

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma condição de saúde crítica caracterizada 

pela interrupção súbita do fornecimento sanguíneo ao cérebro, resultando em danos 

significativos às células cerebrais. Segundo a Sociedade Brasileira de AVC (SBAVC), o AVC 

destaca-se como uma das principais causas de morbidade e mortalidade, com implicações 

substanciais para a saúde pública. Em um contexto epidemiológico, os números associados ao 

AVC são alarmantes, com milhões de casos registrados anualmente em todo o mundo. 

O AVC não apenas gera um impacto direto nos sistemas de saúde, resultando em custos 

elevados e sendo reconhecido como um problema de saúde pública, devido a graves 

incapacidades, limitações funcionais e comprometimento da qualidade de vida (QV). Após a 

ocorrência de um AVC, o indivíduo se depara não apenas com as implicações físicas da 

condição, mas também enfrenta desafios emocionais, experimentando sentimentos de 

isolamento e incapacidade. Esses aspectos adicionais representam uma ameaça à integridade 

biopsicossocial do indivíduo, evidenciando a complexidade do impacto do AVC não apenas 

nos sistemas de saúde, mas também na vivência cotidiana e na qualidade de vida dos afetados 

(Ramos-Lima et al., 2018). 

A QV constitui um conceito complexo que vai além da simples ausência de doenças, 

abrange a percepção subjetiva e global do bem-estar e satisfação relacionados aos diversos 

aspectos da existência humana. Essa perspectiva ampla incorpora não apenas aspectos físicos, 
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mas também inclui dimensões psicológicas, sociais e ambientais que influenciam a experiência 

de vida de um indivíduo (Haraldstad et al., 2019). 

O processo terapêutico dos pacientes pós-AVC geralmente buscam como foco principal, 

os comprometimento físicos, sensoriais e funcionais, não se preocupando com os vários 

aspectos que envolvem a QV dos pacientes pós-AVC. E em muitas situações, esse tipo de 

abordagem não produz os resultados esperados pelo paciente, e pela equipe terapêutica.  

Dessa forma, é importante compreender a QV dos pacientes pós-AVC nos vários 

contextos sociais e ambientais. Portanto, o presente estudo tem como objetivo examinar a 

percepção da QV por meio do WHOQOL-BREF em indivíduos crônicos pós-AVC, no interior 

do nordeste brasileiro. 

 

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E MÉTODOS) 

O estudo tem caráter transversal, com amostra por conveniência, realizado de janeiro de 

2017 a outubro de 2019, em um ambulatório de uma clínica integrada. Foram selecionados 21 

pacientes com diagnóstico clínico de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Foram retirados do 

estudo os participantes que manifestaram outras condições neurológicas, além da presença de 

comprometimento cognitivo detectado pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Também 

foram excluídos aqueles que apresentavam afasia ou disartria, prejudicando assim a adequada 

aplicação dos questionários. 

Os indivíduos selecionados foram avaliados e caracterizados por meio dos seguintes 

instrumentos clínicos: a Medida de Independência Funcional (MIF), a Subseção Motora da 

Escala de Desempenho Física de Fugl-Meyer (FM), e o World Health Organization Quality of 

Life (WHOQOL-bref). 

A escala de desempenho físico de Fugl-Meyer, foi utilizada com a finalidade de avaliar 

o comprometimento sensório motor, em cinco dimensões do comprometimento: a amplitude do 

movimento articular, dor, sensibilidade, comprometimento motor das extremidades superior e 

inferior e equilíbrio. Os dados são classificados em uma escala ordinal de 3 níveis (0 = sem 

desempenho, 2 = desempenho completo) para cada item. A pontuação motora total é igual à 

soma dos pontos da extremidade superior (66 itens) e inferior (34 itens). A pontuação total, 

incluindo os demais itens, corresponde a 226 pontos. O nível de comprometimento é estipulado 

como: severo (<50 pontos), marcante (51-84 pontos), moderado (85-95 pontos) e leve (96-99 

pontos) (Maki et al., 2006). 

Com o propósito de verificar o desempenho do indivíduos na realização de atividades 

funcionais foi empregada a Medida de Independência Funcional (MIF), que utiliza um conjunto 
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de 18 tarefas, referentes às subescalas de autocuidados, controle esfincteriano, transferências, 

locomoção, comunicação e cognição social. Cada item pode ser classificado em uma escala de 

graus de dependência de sete níveis, sendo o valor 1 (um) correspondente à dependência total 

e o valor 7 (sete) correspondentes à normalidade na realização de tarefas de forma 

independente, a pontuação total varia de 18 a 126 pontos (Riberto et al., 2004). 

World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100). Sua versão abreviada é 

amplamente reconhecida e utilizada em pesquisas e práticas clínicas, composto por 26 

perguntas, o WHOQOL-bref é distribuído em quatro áreas distintas:física, psicológica, social e 

ambiental. Todas essenciais para a formação da percepção global de bem-estar (Kluthcovsky e 

Kluthcovsky, 2009).  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Em relação às características sociodemográficas e clínicas dos pacientes pós-AVC, eles 

eram predominantemente do sexo masculino (61,9%), mais da metade dos pacientes eram 

idosos com idade média 61,4 anos (±15,4). Em relação ao padrão do AVC, 47,6% dos pacientes 

tinham o hemicorpo esquerdo comprometido, e um tempo médio de lesão de 50,41 meses 

(±42,2).  

 Quanto à funcionalidade, a pontuação média total foi de 92,5 pontos (±47,1), sugerindo 

que os participantes têm uma capacidade funcional que lhe propicia a condição de realizar uma 

variedade de atividades diárias sem assistência. Sobre o comprometimento sensório-motor, 

28,6% (6 participantes) dos envolvidos na pesquisa estavam no nível leve (96-99 pontos) de 

recuperação total, 19% (4 participantes) no nível moderado (85-95 pontos), 38% (8 

participantes) no nível marcante e 14,2% (3 participantes) estavam no nível severo de 

recuperação total. 

 Já em relação a QV a pontuação média total foi de 78,8(± 24,9). No domínio físico, os 

pacientes obtiveram 24,6 (±17,5) pontos, no domínio psicológico 19,5(±5,1) pontos, no 

domínio social 10,5(±5,6) pontos, e no domínio meio ambiente 24,6(±7,7) pontos. O estudo 

demonstra uma acentuada perda na QV dos pacientes pós AVC, principalmente nos domínios 

psicológico e social.  

 Com base nos resultados das avaliações, destaca-se que o domínio físico obteve uma 

boa pontuação, indicando que o físico não está indeferindo a percepção de QV de paciente 

crônico de pós-AVC. Este achado contrasta com a pesquisa conduzida por Gambin et al. (2015), 

que identificou o domínio físico como uma das principais barreiras associadas à percepção de 

baixa qualidade de vida em pacientes pós-AVC. Nosso estudo, por sua vez, estabelece uma 
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relação entre a pontuação favorável neste domínio e o elevado nível de capacidade funcional, 

conforme medido pela Medida de Independência Funcional (MIF), bem como uma moderada 

recuperação das habilidades motoras avaliadas pela Fugl-Meyer. Esses achados sugerem que a 

reabilitação da capacidade física está intrinsecamente associada a uma melhor percepção da QV 

em pacientes crônicos pós-AVC.  

 Além disso, a análise dos domínios da WHOQOL-bref revela uma expressiva perda na 

qualidade de vida, particularmente nos domínios psicológico e social. Isso sugere que, apesar 

da recuperação funcional observada, os desafios relacionados ao bem-estar emocional e à 

interação social persistem entre os indivíduos pós-AVC, destacando a importância de 

intervenções multidisciplinares para otimizar a reabilitação e a qualidade de vida em pacientes 

crônicos pós-AVC.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Considerando os resultados obtidos nesta investigação, é possível extrair considerações 

significativas acerca da influência do AVC na qualidade de vida (QV) de pacientes crônicos. 

Neste estudo, a análise da QV, avaliada pelo World Health Organization Quality of Life 

(WHOQOL-bref), revelou uma marcante perda, especialmente nos domínios psicológico e 

social, indicando que os desafios emocionais e sociais persistem mesmo após a recuperação 

funcional observada em outras dimensões. 

A avaliação clínica, utilizando instrumentos como a Medida de Independência 

Funcional (MIF) e a Escala de Desempenho Físico de Fugl-Meyer, proporcionou uma 

compreensão mais abrangente da condição física e motora dos participantes. Notavelmente, a 

MIF indicou uma capacidade funcional significativa, sugerindo que os pacientes possuem 

habilidades consideráveis para realizar diversas atividades diárias sem assistência substancial. 

Por outro lado, a Fugl-Meyer evidenciou que uma parcela significativa dos participantes 

permanece em um nível moderado de recuperação motora, destacando a complexidade da 

reabilitação pós-AVC. 

Contrariando as expectativas e em contraste com estudos anteriores, o domínio físico, 

conforme avaliado pelo WHOQOL-bref, apresentou uma pontuação favorável. Esta associação 

positiva entre a capacidade funcional, medida pela MIF, e a pontuação no domínio físico sugere 

uma possível influência da reabilitação da capacidade física na percepção da QV dos pacientes 

crônicos pós-AVC. No entanto, a análise cuidadosa dos domínios psicológico e social destaca 

a persistência de desafios significativos nessas áreas, enfatizando a necessidade de intervenções 
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e abordagens multidisciplinares para otimizar a reabilitação e melhorar a QV nesta população 

específica. 

Mais pesquisas são necessárias para avaliar a QV em pacientes crônicos pós-Acidente 

Vascular Cerebral (AVC). Com o objetivo de identificar variáveis não abordadas no presente 

estudo que possam estar correlacionadas com a QV dessa demografia, ampliando assim a 

compreensão abrangente dos determinantes desse construto em particular. 
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