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RESUMO

Objetivos: identificar os fatores associados a qualidade de vida relacionada a saude especifica
de sobreviventes de acidente vascular encefalico. Métodos: estudo transversal, realizado com
160 sobreviventes de acidente vascular encefélico. Os dados foram coletados por meio do
indice de Barthel, Escala de Qualidade de Vida Especifica para Acidente Vascular Encefalico
e instrumento semiestruturado para os dados sociodemograficos e clinicos, analisados por
estatistica descritiva e inferencial. Resultados: a qualidade de vida relacionada a satude
associou-se a atividade laboral (p=0,027), atividade fisica (p=0,007), capacidade funcional
(p<0,001), presenca de cuidador (<0,001), alteragdo motora (p < 0,001) e reabilitacdo
(p=0,003). As pessoas funcionalmente dependentes demonstraram 14,61 vezes mais chance
de apresentar baixa qualidade de vida relacionada a satide; e aquelas com alteragao motora
demonstraram 3,07 vezes mais chance. Conclusées: evidenciou-se que a dependéncia
funcional e a alteragdo motora elevam a chance de uma baixa qualidade de vida relacionada
a saude em sobreviventes de acidente vascular encefalico.

Descritores: Enfermagem; Acidente Vascular Cerebral; Qualidade de Vida; Atividades
Cotidianas; Sobreviventes.

ABSTRACT

Objectives: to identify factors associated with specific health-related quality of life in
cerebrovascular accident, or stroke, survivors. Methods: cross-sectional study, carried out
with 160 cerebrovascular accident survivors. Data were collected using the Barthel Index,
Cerebrovascular Accident Specific Quality of Life Scale, and semi-structured instruments for
sociodemographic and clinical data, analyzed by descriptive and inferential statistics. Results:
health-related quality of life was associated with work activity (p=0.027), physical activity
(p=0.007), functional capacity (p<0.001), presence of caregiver (<0.001), motor alteration (p
<0.001) and rehabilitation (p=0.003). The functionally dependent people were 14.61 times
more likely to present low health-related quality of life, and those with motor impairment
were 3.07 times more likely. Conclusions: it was evidenced that functional dependence and
motorimpairment increase the chance of low health-related quality of life in cerebrovascular
accident survivors.

Descriptors: Nursing; Cerebrovascular Accident; Quality of Life; Daily Activities; Survivors.

RESUMEN

Objetivos: identificar factores relacionados a calidad de vida relacionada a salud especifica
de supervivientes de accidente cerebrovascular. Métodos: estudio transversal, realizado con
160 supervivientes de accidente cerebrovascular. Los datos fueron recolectados mediante
el Indice de Barthel, Escala de Calidad de Vida Especifica para Accidente Cerebrovascular e
instrumento semiestructurado para los datos sociodemogréficos y clinicos, analizados por
estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: la calidad de vida relacionada a salud se
relaciond a la actividad laboral (p=0,027), actividad fisica (p=0,007), capacidad funcional
(p=<0,001), presencia de cuidador (<0,001), alteracién motora (p < 0,001) y rehabilitacién
(p=0,003). Las personas funcionalmente dependientes demostraron 14,61 veces mas chance
de presentar baja calidad de vida relacionada a salud; y aquellas con alteracién motora
demostraron 3,07 veces mas chance. Conclusiones: se evidencio que la dependencia
funcional y la alteracion motora elevan la chance de una baja calidad de vida relacionada a
la salud en supervivientes de accidente cerebrovascular.

Descriptores: Enfermeria; Accidente Cerebrovascular; Calidad de Vida; Actividades Cotidianas;
Sobrevivientes.
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INTRODUCAO

O acidente vascular encefélico (AVE) configura-se como um
relevante problema de saide no mundo e destaca-se por sua
elevada incidéncia bem como altos custos com hospitalizacdo
e reabilitacdo, sobretudo nos paises em desenvolvimento™. No
Brasil, de janeiro de 2020 a janeiro de 2021 registraram-se 184.536
internacoes por AVE, sendo 49.469 na Regido Nordeste®@.

Em decorréncia do avan¢o da medicina e da inovacgao das
estratégias de atendimento de urgéncia no Brasil®, dados epi-
demiolégicos demonstram uma queda na taxa de mortalidade
por esse agravo'”. Contudo, os sobreviventes de AVE frequen-
temente sdo acometidos por sequelas fisicas, neurocognitivas,
psicossociais e comportamentais®”, que exigem reabilitacao
em longo prazo®®,

As sequelas do AVE podem ocasionar multiplas perdas, o que
frequentemente compromete a Qualidade de Vida Relacionada
a Saude (QVRS)". Essa relaciona-se a influéncia de uma condicdo
de saude ou intervencao de cuidados sobre a experiéncia subje-
tiva dos individuos nos aspectos funcionais, cognitivos, sociais
e psiquicos, evidenciando-se como um importante indice de
resultados ap6s AVE®,

Oimpacto do AVE geralmente é investigado por instrumentos
de QVRSE4®), Na América Latina, a maioria dos estudos utiliza
escalas genéricas, entretanto a producao cientifica recomenda
a aplicacao de instrumentos especificos, validados e com pro-
priedades psicométricas adequadas para mensurar o constructo
da QVRS nessa populagdo®®. Isso porque sao mais sensiveis aos
efeitos multidimensionais peculiares de um AVE, apresentando
maior fidedignidade na percepcao do sobrevivente sobre esse
acometimento e no fornecimento de informagdes importantes
para o processo de reabilitacao®.

Diante do exposto e da escassez de estudos que avaliam a
QVRS especifica do AVE e seus preditores, evidencia-se a relevan-
cia de pesquisas nessa tematica por apresentarem importantes
subsidios para o planejamento da assisténcia a saude. Nesse ce-
nario, o papel da equipe de enfermagem deve ser direcionado
a reabilitacdo do paciente por meio de um plano de cuidados
individualizado, contendo intervencdes viaveis e eficazes que
possibilitem a identificacdo precoce de déficits e a reducédo do
impacto das sequelas, com vistas a contribuir para a melhoria
da QVRS apo6s AVE® ',

OBJETIVOS

Identificar os fatores associados a qualidade de vida relacio-
nada a saude especifica de sobreviventes de acidente vascular
encefalico.

METODOS

Aspectos éticos

O presente estudo seguiu a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa. Além disso, os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, embasado pela
ferramenta Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE), tendo sido realizado nas Unidades de
Saude da Familia (USF) do municipio de Jodo Pessoa, estado da
Paraiba (PB), Brasil, entre os meses de julho e novembro de 2018.

Populacao e amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populagao do estudo compreendeu sobreviventes de AVE
que eram cadastrados nas USFs do municipio de Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil. Para o calculo amostral foi aplicado como base o
total de internagdes por AVE no semestre antecedente a coleta
de dados, no ambito hospitalar do Sistema Unico de Satde (SUS)
do municipio em questao, o que equivaleu a 231 internagoes'?.

Foi utilizado o célculo para populacgéo finita com propor¢ées
conhecidas para definir o tamanho da amostra, empregando
como base um intervalo de confianca de 95% (a = 0,05), 50% (p
= 0,50) de prevaléncia estimada e 5% (Erro = 0,05) de margem
de erro, equivalendo a uma amostra com no minimo 146 partici-
pantes. Foram acrescidos para possiveis perdas ou recusas 10%,
totalizando uma amostra de 160 individuos.

Os critérios de inclusdo definidos foram: pessoas acompanha-
das pelas USFs, ter sofrido o AVE ha pelo menos trés meses, que
possuissem no minimo uma sequela decorrente do AVE e idade
igual ou superior a 18 anos. Foram definidos como critérios de
exclusdo: afasia, comorbidade neurolégica, déficit significativo
da audicdo — na iminéncia de dificultar a compreensao dos
instrumentos — e comprometimentos cognitivos rastreados
pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM)!'3),

Protocolo do estudo

A escolha dos participantes se deu por intermédio de sorteio,
que captou 8 USFs de cada um dos 5 Distritos Sanitarios do
municipio, compreendendo 40 USFs sorteadas. Para captacdo
dos participantes, foi realizado um sorteio de quatro usuarios
por USF com base em uma lista de sobreviventes de AVE com
sequelas, fornecida pelos enfermeiros das USFs. A posteriori, o
agente comunitdrio de sauide (ACS) contactou os sorteados para
convidalos a participar do estudo e programar um horério para
responder os instrumentos.

Foi utilizado um instrumento semiestruturada para investigar
os dados sociodemogréficos e clinicos. O Indice de Barthel foi
aplicado para avaliar o nivel de incapacidade do individuo. Esse
instrumento é composto por dez itens, cada resposta apresenta
uma pontuacdo especifica, com valor total de 0 a 100 pontos‘¥.
No presente estudo, considerou-se a seguinte classificagao: in-
dependente (100 pontos) e dependente (< 100 pontos).

Para a avaliacdo da QVRS especifica pds AVE, foi aplicada a
Escala de Qualidade de Vida Especifica para AVE (EQVE-AVE).
Questionario composto por 49 itens, divididos nos dominios:
Autocuidado, Trabalho/produtividade, Linguagem, Visao, Mo-
bilidade, Energia, Papel familiar, Humor, Raciocinio, Papel social,
Funcdo de membro superior e Personalidade. A quantificagdo das
respostas é por meio de uma escala tipo Likert de 1 a 5 pontos,
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com valor total de 49 a 245", Para a classificagcao da QVRS,
foram definidos como baixa QVRS escores inferiores a 60% da
pontuagao maxima, que corresponde a 147 pontos da EQVE-AVE(®),

Analise dos resultados e estatistica

Definiu-se como variavel dependente do estudo a QVRS, ao
passo que as independentes foram a capacidade funcional, as
variaveis sociodemogréficas e clinicas dos sobreviventes de AVE.

Os dados foram duplamente digitados no programa Microsoft
Excel. A posteriori, foram transferidos para o programa Statistical
Package for the Social Sciences” (versao 22.0) e analisados por
meio de estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa,
média e desvio-padrao) e inferencial (qui-quadrado de Pearson
ou teste exato de Fisher quando as células tinham numero igual
ou menor que 5; e regressao logistica multipla). Em todas as
andlises, estabeleceu-se o valor de p < 0,05 para definicao da
significancia estatistica.

Realizou-se ainda uma analise multivariada a fim de avaliar
as chances de ocorréncia do desfecho “baixa QVRS". Para tal, foi
aplicado o modelo de regressao logistica ajustada por meio do
método Backward, com intervalo de confianca de 95%. Para in-
sercao das variaveis independentes na modelagem, foi adotado
como critério o valor de p < 0,02 nas analises bivariadas.

RESULTADOS

Identificou-se baixa QVRS ap6s AVE entre os participantes do
estudo (146,55; +39,05), e o alfa de Cronbach foi de 0,91. Houve
prevaléncia de baixa QVRS (51,2%). Os dominios da QVRS apds
AVE mais afetados foram Papel social (2,10; +0,74) e Papel familiar
(2,26; £1,09).

A Tabela 1 descreve a associacao entre a QVRS e as variaveis
sociodemogrdficas. Observou-se que houve associacao estatistica
entre a QVRS e a atividade laboral (p = 0,027).

Tabela 1 - Associacédo entre as varidveis sociodemogréficas e a qualidade
de vida relacionada a satide de pessoas com sequelas de acidente vascular
encefalico, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2018, (N = 160)

. QVRS
Variaveis Baixa Médiaealta Valor
n (%) n (%) dep
Sexo 0,994*
Feminino 40 (51,3) 38 (48,7)
Masculino 42 (51,2) 40 (48,8)
Faixa etaria 0,319*
< 60 anos 11(42,3) 15(57,7)
60 anos ou mais 71(53,0) 63 (47,0)
Situagdo conjugal 0,540*
Com companheiro 74 (52,1) 68 (47,9)
Sem companheiro 8 (44,4) 10 (55,6)
Escolaridade 0,709*
Alfabetizados 75 (51,7) 70 (48,3)
Nao alfabetizados 7 (46,7) 8(53,3)
Atividade laboral 0,027*
Sim 11 (33,3) 22 (66,7)
Nao 71 (55,9) 56 (44,1)
Renda individual 0,570*
Até 1 salario minimo 54 (52,9) 48 (47,1)
> de 1 salario minimo 28 (48,3) 30(51,7)

* Teste qui-quadrado de Pearson; QVRS — Qualidade de Vida Relacionada a Saude.
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Tabela 2 - Relagdo entre a qualidade de vida relacionada a saude, habitos
de vida e condicao de saude de pessoas com sequelas de acidente vascular
encefalico, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2018, (N = 160)

Variaveis ) QVRS, A Valor
Baixa Médiaealta dep
Consumo de bebidas alcodlicas 0,057**
Sim 4 (25,0) 12 (75,0)
Néao 78 (54,2) 66 (45,8)
Tabagismo 0,100%*
Sim 1(7,7) 12(92,3)
Nao 81 (55,1) 66 (44,9)
Atividade fisica 0,007*
Sim 5(23,8) 16 (76,2)
Nao 77 (554) 62 (44,6)
Estado de saude autorreferido 0,101**
Insatisfeito 61(70,1)  26(29,9)
Nem satisfeito, nem insatisfeito 15(31,9) 32(68,1)
Satisfeito 6(23,1) 20 (76,9)
Quantidade de morbidades 0,073*
0-2 61(46,9)  69(53,1)
3 ou mais 21 (70,0) 9(30,0)
Capacidade funcional <0,001**
Dependente 80 (59,7) 54 (40,3)
Independente 2(7,7) 24(92,3)
Presenca de cuidador <0,001*
Sim 73 (73,0) 27 (27,0)
Nao 9(15,0) 51 (85,0)

* Teste qui-quadrado de Pearson; ** teste exato de Fisher; QVRS — Qualidade de Vida Relacio-
nada a Saude.

Tabela 3 - Relagdo entre a qualidade de vida relacionada a satide e as caracteris-
ticas do acidente vascular encefalico, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2018, (N = 160)

Variaveis __QVRS Valor
Baixa Média/alta  dep
Ultimo AVE 0,100*
3-6 meses 30(76,9) 9(23,1)
> 6 meses 52 (43,0) 69 (57,0)
Quantidade de AVE 0,787*
1 episodio 53(50,5) 52 (49,5)
2 ou mais 29 (52,7) 26 (47,3)
Tipos de sequela
Alteracao motora <0,001*
Sim 66 (62,3) 40 (37,7)
Nao 16 (29,6) 38(70,4)
Fraqueza muscular 0,516*
Sim 41 (53,9) 35(46,1)
Nao 41 (48,8) 43(51,2)
Déficit de sensibilidade 0,060*
Sim 25 (65,8) 13 (34,2)
Nao 57 (46,7) 65 (53,3)
Disturbio de humor 0,241*
Sim 21(60,0) 14 (40,0)
Nao 61 (48,8) 64 (51,2)
Alteracdo visual 0,361*
Sim 16 (59,3) 11 (40,7)
Néao 66 (49,6) 67 (50,4)
Disfagia 0,132*
Sim 14 (40,0) 21 (60,0)
Nao 68 (54,4) 57 (45,6)
Paralisia facial 0,057*
Sim 5(29,4) 12(70,6)
Nao 77 (53,8) 66 (46,2)
Fez/faz reabilitagao apds alta hospitalar 0,003*
Sim 53 (62,4) 32(37,6)
Nao 29 (38,7) 46 (61,3)

*Teste qui-quadrado de Pearson; AVE - acidente vascular encefdlico; QVRS - Qualidade de Vida
Relacionada a Saude.
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Na associa¢do entre a QVRS com os hébitos de vida e condicao
de saude, identificou-se associagdo estatistica com Atividade
fisica (p = 0,007), Capacidade funcional (p < 0,001) e Presenca
de cuidador (< 0,001) (Tabela 2).

ATabela 3 exibe os dados acerca da associacdo entre a QVRS
e as caracteristicas do AVE. Verificou-se associacao estatistica da
QVRS com Alteracdo motora (p < 0,001) e Reabilitacdo apds alta
hospitalar (p = 0,003).

Na Tabela 4, verifica-se o modelo de regressao logistica mul-
tipla para a baixa QVRS. Foram incluidas no modelo apenas as
varidveis que apresentaram p < 0,02 nas analises bivariadas
(Atividade fisica, Capacidade funcional, Presenca de cuidador,
Alteracdo motora e Fez/faz reabilitacdo apds alta hospitalar).
As varidveis que permaneceram no modelo ajustado foram a
Capacidade funcional (OR= 14,162; IC95%= 3,150 - 63,672) e a
Sequela - alteracdo motora (OR = 3,079; 1C95% = 1,452-6,528).

Tabela 4 - Varidveis associadas a baixa Qualidade de Vida Relacionada
a Saude por meio de regressao logistica ajustada, Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil, 2018, (N = 160)

Variaveis OR IC Valor de p*
Capacidade funcional 0,001
Independente 1,00 -
Dependente 14,16 3,15-63,67
Alteracdo motora 0,003
Sim 3,07 1,45-6,52
Nao 1,00 -

OR - Odds Ratio; IC - intervalo de confianga; * significdncia do teste.

DISCUSSAO

A QVRS é uma avaliacdo de saude multidimensional signifi-
cativa e relevante para a comunidade e sistemas de saude®. Os
agravos cronicos como o AVE requerem manejo de longo prazo'”,
incluindo o monitoramento da QVRS por meio da utilizagdo de
instrumento especifico®. Este mostra-se como uma ferramenta Util
para a enfermagem, pois auxilia na compreensao da percepcdo
do individuo sobre a sua satde e processo de reabilitacao®®.

No presente estudo, identificou-se baixa QVRS especifica do AVE.
Uma revisdo sistematica com metandlise evidenciou que, apesar da
progressao no tratamento do AVE, a maioria dos estudos demonstra
resultado equivalente™®. O AVE pode causar redugao dos anos de
vida por deficiéncia, e suas sequelas ocasionam repercussoes fisicas
e psicossociais que frequentemente deterioram a QVRS®'®, A per-
cepcao individual comprometida da QVRS é capaz de interferir na
adesdo terapéutica, o que eleva o risco de recorréncia da doenga‘™”.

Na avaliacdo dos dominios da QVRS apds AVE, os mais com-
prometidos foram Papel social e Papel familiar, corroborando
pesquisas nacionais e internacionais®®'?. O dominio Papel social
diz respeito ao lazer, socializagdo com os amigos, relagdes sexuais
e interferéncia da condicdo fisica na vida social. O dominio Papel
familiar concerne a questdes referentes a diversdo com a familia,
sensacdo de ser um peso para os familiares e a influéncia da
condicao fisica na vida pessoal™.

A baixa QVRS nesses dominios pode ser justificada pelo
predominio de pessoas idosas na amostra e elevado prejuizo
funcional. Ap6s o acometimento por AVE, os idosos tendem ao
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isolamento por serem mais vulneraveis as situacdes cronicas de
saude, como o comprometimento da integridade fisica, déficits
cognitivos, depressdo e transtorno de ansiedade, o que aumenta
a chance de reduzir a convivéncia social e familiar®®. Ademais, as
limitagdes advindas do AVE geralmente prejudicam o retorno da
pessoa as suas atividades sociais?®".

A associacdo entre a baixa QVRS e a auséncia de ocupacao laboral
foi evidenciada no estudo. Dentre as consequéncias do AVE, esta a
capacidade reduzida para o retorno ao trabalho""”. Estudos prévios
identificaram que as pessoas que nao retornaram ao trabalho ficaram
mais propensas a transtornos de humor e a vivenciar limitagdes no
convivio familiar e comunitario, bem como a problemas financeiros
e insatisfagdo com a vida, com consequente declinio da QVRS!722,

Entre as varidveis de habitos de vida, observou-se relacao es-
tatistica entre a baixa QVRS e o sedentarismo. No AVE, as sequelas
podem provocar inatividade fisica, contudo recomenda-se que as
pessoas nesse contexto participem de programas de exercicios
fisicos continuos, pois a rotina de praticas saudaveis pode prevenir
um novo AVE, favorecer a reinsercao na comunidade e auxiliar
na manutencao da independéncia funcional®.

Foiidentificada relacdo entre a baixa QVRS com a dependéncia
funcional. Os dados da regressao logistica permitem inferir que as
pessoas funcionalmente dependentes possuem 14,61 vezes mais
chance de apresentar uma baixa QVRS. A literatura evidencia a
capacidade funcional como um dos principais determinantes para
a QVRS apds AVE, por influenciar as dimensées fisicas e mentais
gue conservam a autonomia e independéncia®'62",

Aincapacidade funcional ap6s AVE ocorre devido as sequelas,
que podem ser sensitivas, motoras e/ou cognitivas‘?. Esses danos
interferem na realizacdo do autocuidado, na interacdo social, no
desenvolvimento do papel familiar e no trabalho?, resultando
em prejuizos na execucao de atividades que anteriormente
desenvolviam. Além disso, tais sequelas predispéem a agravos
a saude como a depressao, ansiedade e estresse, que elevam o
risco para uma baixa QVRS®.

Nesse sentido, a avaliagao periddica da capacidade funcional
torna-se imprescindivel, pois auxilia o enfermeiro e os demais
profissionais na identificacdo do perfil funcional de cada paciente,
o que subsidia o planejamento de a¢des individuais e sistémicas,
com estratégias para a tomada de decisoes clinicas eficazes"'2%2",

A necessidade de um cuidador associou-se a menor média da
QVRS. Isso pode ser justificado pela limitacdo funcional frequente
entre os sobreviventes de AVE que precisam do cuidado de ter-
ceiros®, Além do mais, o comportamento superprotetor comum
entre os cuidadores pode limitar a autonomia e o autocuidado,
e isso provoca um sentimento de impoténcia e frustracdo diante
das limitag¢ées do dia a dia, afetando negativamente a QVRS®,

A alteracdo motora repercutiu negativamente sobre a QVRS
dos participantes do estudo. As pessoas com alteracdo motora
apresentaram 3,07 vezes mais probabilidade de uma baixa QVRS.
Essa sequela compromete a mobilidade, gerando restricdes na
participacdo social, impactos emocionais em decorréncia da
sensacao de perda, diminuicdo da autoestima e mudancas na
rotina, o que justifica a associacdo estatistica com niveis baixos
da QVRS®, Assim, a utilizacdo de estratégias para beneficiar a
funcdo motora e a mobilidade é um mecanismo util, que contri-
bui positivamente para o bemestar das pessoas apds o AVE?"?7),
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A associacdo entre a baixa QVRS e a auséncia de reabilitacdo
apos a alta hospitalar foi evidenciada no estudo. No Brasil, embora
seja crescente no setor publico de saude a disponibilidade de
profissionais e servicos voltados a reabilitacdo, o acesso ao aten-
dimento ainda é escasso e desigual®®, fato que pode ocasionar
inseguranca em relagdo ao prognostico e sequelas permanentes®?.

A reabilitacdo das sequelas deve iniciar imediatamente apos
o evento, visto que, comumente, a recuperacdo das limitacdes
ocorre nos primeiros meses®?, Esse processo deve ser introduzido
ainda em ambiente hospitalar e, depois da alta, deve estender-se
aos demais niveis de atencdo a saide mediante a prestacdo de
cuidado multiprofissional, com o objetivo de garantir assisténcia
integral e continua visando reverter as limitacdes e/ou amenizar
as sequelas®?®29,

Nesse contexto, é indispensavel a participacdo do enfermeiro
no processo de cuidado aos sobreviventes de AVE. Compete a ele
avaliar o paciente e os fatores de risco para uma QVRS comprome-
tida, além de acolher a singularidade que envolve a experiéncia
dos sobreviventes de AVE, considerando culturas e crencas, de
modo a construir um plano de cuidados integral e individual que
beneficie a QVRS desse segmento populacional®'®,

Limitagoes do estudo

Como limitagdes, este estudo ndo concebe entre as varidveis
relagcdo de causa e efeito; e a exclusdo de sobreviventes de AVE
com comorbidades neuroldgicas, déficits cognitivos, diminuicdo
significativa da audicao e afasia impossibilita a generalizacao
dos resultados.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O estudo contribui com dados relevantes para a producdo do
conhecimento, nas reas de ciéncias da saide e enfermagem, na
perspectiva de reflexdes acerca da importancia da utilizacdo de
instrumento especifico para avaliacdo da QVRS apds AVE e dos
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fatores que potencializam o impacto negativo dessa morbidade
na sobrevida dessas pessoas.

Ressalta-se a importancia de considerar os resultados deste
estudo em beneficio dessa populacao, utilizando-os como norte
para o planejamento de intervengbes biopsicossociais que possam
intervir efetivamente na QVRS especifica de sobreviventes de AVE.
Ademais, o presente trabalho fornece subsidios para elaboracao
de politicas publicas e gestdo em saude, no sentido de favorecer
o tratamento, o processo de reabilitacao, a reinsercdo social e o
bem-estar dessa populacao.

CONCLUSOES

Osresultados do presente trabalho demostraram que a maioria dos
participantes apresentou baixa QVRS, com maior comprometimento
nos dominios Papel social e Papel familiar. Os fatores de auséncia de
atividade laboral, sedentarismo, dependéncia funcional, presenca
de cuidador, sequela motora e auséncia de reabilitagdo apés a alta
hospitalar foram associados a uma reduzida QVRS. Além disso, evi-
denciou-se que as pessoas funcionalmente dependentes possuem
14,61 vezes mais chance de apresentar baixa QVRS, e aquelas com
alteracdo motora demonstraram 3,07 vezes mais chance.

Assim, a QVRS de sobreviventes de AVE pode sofrer influéncia
de multiplos fatores, os quais devem ser identificados a fim de
direcionar os profissionais de saiide, em especial os enfermeiros,
a planejarem e implementarem interven¢des que reduzam as
repercussdes negativas desse agravo, favorecendo a QVRS.
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