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Introduction: [...] Disabilities after a stroke can influence the quality of life of these individuals,
such as impaired motor functions, limited activities of daily living, possible presence of cognitive
and language deficits, depression and restrictions on social interaction (MOREIRA et al., 2015).
Materials and methods: This is a descriptive-exploratory research, with a quantitative approach,
the research was carried out at the Physical Rehabilitation Center Sinha Castelo located in the city
of Caxias-MA. Results:According to the Treatment Adherence Measurement Test (MAT),
among the 5 most affected aspects according to the frequency of responses 1, 2 and 3, the absence
of medication for different reasons presents the percentage (5.7%) , absence of medication for
other reasons (2.8%), forgetting the medication (2.8%) and forgetting the medication schedule
(2.8%). Discussion: Evaluating the impact of quality of life and mental health is not enough to
consider only the loss of neurological function and the disability triggered by the ischemic event,
as there are other factors involved in this analysis, namely, advanced age, severity at the
functional level, lack of social support, inability to return to work, cognitive impairment,
decreased autonomy (MONTEIRO, 2011).
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sanguineos ou o rompimento de vasos nessa regido (MAKYAMA et

INTRODUCTION

O acidente vascular encefalico (AVE) anteriormente denominado
acidente vascular cerebral (AVC) ¢ um quadro neurologico de origem
vascular, agudo, com desenvolvimento de sinais clinicos rapidos
ocasionado por distarbios em um ponto ou em todas as fungdes
cerebrais com duragdo superior a 24 horas devido a redugdo do fluxo

al, 2004). O AVE ¢ um dos problemas de saude 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, limitagdo das atividades de
vida didria, possivel presenga de déficits cognitivos e de linguagem,
depressdo e restrigdes para o convivio social (MOREIRA et al.,
2015).
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A incapacidade funcional gera dificuldades, de acordo com a regido
acometida, o nivel da les@o 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 transigdo ¢ a passagem de uma fase da
vida para outra, diante de condig¢des diversas ou de status apos 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 introducdo de tratamento de
reabilitacdo e farmacologicos continuos (FARIAS et al., 2017). Os
pacientes com sequelas ap6s o AVE necessitam de reabilitagdo
dindmica, continua, progressiva e educativa para atingirem a
restauracdo funcional, reintegragdo familiar, comunitaria e social,
além da manutengdo do nivel de recuperac@o ¢ da qualidade de vida
(SCALZO et al., 2010).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratoria, com abordagem
quantitativa. O cenario desta investigacao foi o municipio de Caxias-
MA. A pesquisa foi realizada no Centro de Reabilitacao Fisica Sinha
Castelo localizado no municipio de Caxias-MA. O centro de
reabilitagdo é um servigo publico de saide municipal que oferece
atendimento nas areas de Fisioterapia, Reabilitagdo, Saude Auditiva,
Otorrinolaringologia, Fonoaudiologia, Audiometria, Logoaudiometria,
Imitanciometria. A populagdo foi composta por individuos
acometidos por acidente vascular encefalico que fizeram
acompanhamento de reabilitacdo Centro de Reabilitacao Fisica Sinha
Castelo. Foram incluido os individuos acometidos por AVE com
idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos, em tratamento apds o
primeiro evento cerebrovascular, que fazem acompanhamento de
reabilitagdo Centro de Reabilitacdo Fisica Sinhd Castelo. Foram
excluido os pacientes com afasia, surdez ou diminuigdo significativa
da audigdo e portadores de disturbios cognitivos que impedissem a
compreensdo dos questionarios. Para a coleta de dados foi aplicado
os seguintes questionarios: Escala de Qualidade de Vida Esspecifica
para AVE (EQVE-AVC), Mini-Exame do Estado Mental — MEEM,
Indice de Barthel e Teste de Medida da Adesdo ao Tratamento
(MAT). Para a organizacdo dos dados foi utillizado o software
Excel. Os dados foram analisados com apoio do software SPSS
versdo 22.0, com um nivel de significancia de 5%para todas as
analises. A analise descritiva dos dados foi baseada no calculo de
frequéncias absolutas e percetuais para variaveis qualitativas e em
medidas de tendéncia central (média aritmética ¢ mediana) e de
dispersdo (desvio-padrdo e intervalo interquartilico). Para variaveis
nominais foi utilizado p intervalos de confianga de 95% e para todas
as variaveis quantitativas.

RESULTADOS

Neste estudo observou-se que o sexo masculino demonstrou uma
maior prevaléncia correspondendo 70%, enquanto o sexo feminino
com 30%, com idades compreendidas entre os 32 e os 75 anos, sendo
a sua média de idades de 59 anos. Com relagdo ao grau de
escolaridade 50% apresentam ensino fundamental incompleto. Os
individuos apresentaram-se maioritariamente, casados (50%),
seguindo os solteiros (20%) e existindo uma porcentagem de viuvos
(20%). Quanto ao tempo de evolugdo do AVE 60% da amostra
sofreu-o ha menos de 1 ano, e os 40% restantes encontram-se num
periodo de tempo de mais de 1 anos de evolugdo. De acordo com o
indice de Barthel, dentre os 4 dominios que a escala apresenta, a
maior frequéncia estd sendo representada pelo modo Moderado
(50%), Leve (30%), Grave (10%) e Severo (10%). Conforme o Teste
de Medida da Adesdo ao Tratamento (MAT), dentre os 5 aspectos
mais afetados de acordo com a frequéncia das respostas 1,2 ¢ 3, a
auséncia de medicagdo por motivos diversos apresenta o percentual
(5,7%), auséncia de medicacdo por motivos alheios (2,8%), esquecer
a medicacdo (2,8%) e esquecer o horéario da medicacéo (2,8%).

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos participantes

Variaveis Frequéncia %
Sexo:

Masculino 70
Feminino 30
Religido:

Catdlico 60
Evangélico 30
Outras 10
Escolaridade:

Fundamental completo 50
Fundamental incompleto 50
Faixa etaria:

<30 anos 10
>3(0 anos 90
Estado Civil:

Solteiro 20
Casado 50
Vitvo 20
Outros 10
Zona de residéncia:

Urbana 100
Rural 0
Ocupacio:

Sem ocupacgdo 50
Com ocupagdo 50
Resp. pela renda

Sim 80
Nao 20
Tempo de A.V.E.

<1 ano 60
>1 ano 40

Fonte: Elaborada pelo autor

Tabela 2. Frequéncia de respostas corretas dentro de cada
dominio na amostra total (N =10)

Dominios RESPOSTAS
Numero de Numero maximo Valor
acertos possivel de acertos | percentual

Orientagdo temporal 43 50 86%
Orientacdo espacial 50 50 100%
Memoria imediata 27 30 90%
Evocagao 26 30 86,6%
Nomeagao 20 20 100%
Repeticio 4 10 40%
Comando 22 30 73,3%
Leitura 3 10 30%

Tabela 3. Frequéncia de dominios mais afetados, de acordo com
as respostas dos participantes (N =10)

Dominios Valores %
Leitura 70
Repeticdo 60
Comando 26,7
Orientagdo temporal 14
Evocagdo 13,4
Memoria imediata 10
Nomeagao 0
Orientagdo espacial 0

Tabela 4. Frequéncia de dominios menos afetados, de acordo com
as respostas dos participantes (N =10)

Dominios Valores %
Orientacdo espacial 100
Nomeagao 100
Memoria imediata 90
Evocagdo 86,6
Orientagéo temporal 86
Comando 73,3
Repeticdo 40
Leitura 30
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Tabela S. Frequéncia de respostas para o inventario de depressio
de Beck, de acordo com as respostas dos participantes (N =10)

Respostas | Frequéncia %
0 31,5

1 24

2 24,5

3 20

Tabela 6. Tabela de interpretacio dos resultados do indice de
Barthel, de acordo com a pontuacio obtida pelos participantes

Resultados Frequéncia %
Severo 10
Grave 10
Moderado 50
Leve 30

Fonte: Elaborada pelo autor

Tabela 7. Aspectos mais afetados de acordo com a frequéncia das
respostas 1,2 e 3

Aspectos Respostas
1+2+3 (%)

Auséncia de medicagdo por motivos diversos 5,7
Auséncia de medicagdo por motivos alheios 2,8
Esquecer a medicagdo 2.8
Esquecer o horario da medicagio 2,8
Questdes em que as opgdes 1, 2 ou 3 ndo foram 85,2
escolhidas pelos participantes

Fonte: Elaborada pelo autor

Tabela 8. Aspectos menos afetados de acordo com a frequéncia
das respostas S e 6

Aspectos Respostas

5+6 (%)
Pausar medicacdo por piora do quadro clinico 11,4
Mudanga de dose 11,4
Pausar medicacdo por melhora do quadro clinico 10
Auséncia de medicagdo por motivos diversos 8,5
Auséncia de medicagdo por motivos alheios 8,5
Esquecer a medicagdo 7,1
Esquecer o horério da medicagdo 5,7
Questdes em que as opgdes 5 ou 6 ndo foram 37,4
escolhidas pelos participantes

Fonte: Elaborada pelo autor

Segundo os aspectos menos afetados de acordo com a frequéncia das
respostas 5 e 6, dentre os 8 dominios representados, Pausar
medicagdo por piora do quadro clinico ¢ retratada com a porcentagem
(11,4%), Mudanga de dose (11,4%), Pausar medicacdo por melhora
do quadro clinico (10%), Auséncia de medicagdo por motivos
diversos (8,5%), Auséncia de medicagdo por motivos alheios (8,5%),
Esquecer a medicagdo (7,1%) e Esquecer o horario da medicagio
(5,7%).

DISCUSSAO

A avaliagdo da qualidade de vida de pessoas portadoras das mais
diversas patologias, tem sido frequente em estudos na area da satide,
uma vez que, a luta e as conquistas pelo aumento da sobrevida ainda
ndo foram capazes de solucionar, de forma satisfatoria, a manutengéo
da qualidade da mesma (RANGEL, 2013). Avaliar o impacto da
qualidade de vida e satide mental néo ¢é suficiente considerar, apenas,
a perda da fung@o neuroldgica e a incapacidade desencadeadas pelo
evento isquémico, na medida em que existem outros fatores
envolvidos nesta analise, nomeadamente, a idade avangada, a
severidade ao nivel funcional, a falta de suporte social, a incapacidade
de retorno ao trabalho, o comprometimento cognitivo, diminui¢do da
autonomia (MONTEIRO, 2011). Na tabela 2 retrata-se a frequéncia
de acertos dentro de cada dominio, ressalta-se que os dominios de
orientagdo espacial e nomeacgdo apresentaram os maiores indices
(100%), seguido pelos dominios de memoria imediata (90%),

evocagdo (86.6%), orientagdo temporal (86%), comando (73,3%),
repeticdo (40%) e leitura (30%). Déficits cognitivos podem
influenciar na recuperagdo do status funcional do paciente durante a
reabilitacdo, fazendo com que esse processo se estenda, dificultando a
adesdo ao tratamento e comprometendo a qualidade de vida dos
enfermos (DANTAS, 2014). As altera¢des cognitivas envolvem quase
todas as areas da cognigdo (orientagdo espaco-temporal, memoria,
aten¢do, linguagem e fungdes executivas), havendo intrinseca relagdo
com o desempenho nas atividades cotidianas (FERRO, 2013). Em
pacientes com AVC, o grau de comprometimento neurolégico pode
variar dependendo da fase de acometimento. Déficits cognitivos
especificos podem ser mais comuns em individuos mais idosos na
fase aguda do AVC (DANTAS, 2014). Na tabela 3 evidencia-se os
dominios mais afetados em pacientes acometidos por A. V. E., onde
destaca-se a leitura como o dominio mais afetado (70%), seguido por
repeticdo (60%), comando (26,7%), orientagdo temporal (14%),
evocacdo (13,4%), memoria imediata (10%) e os dominios de
orientagdo espacial e nomeagdo que apresentam indice de (0%).
Também se evidencia na tabela 4 os dominios menos afetados
identificados na analise dos resultados obtidos da coleta de dados,
orientagdo espacial e nomeacdo destacam-se como os menos afetados
nos pacientes acometidos por A.V.E (100%), seguidos por memoria
imediata (90%), evocacdo (86,6%), orientagdo temporal (86%),
comando (73,3%), repeticdo (40%) e leitura (30%). Corroborando
com os estudos de Monteiro,2011. Que evidenciou a linguagem e
capacidade mental como os dominios menos afetados. Um dos
eventos que pode comprometer de forma substancial a vida das
pessoas ¢ a satisfagdo de viver € a ocorréncia do acidente vascular
cerebral, por apresentar potencial limitante tanto nos aspectos fisicos
quanto nos emocionais (RANGEL,2013). Escalas e inventarios de
depressdo sdo utilizados para quantificar sintomas depressivos e
podem auxiliar no diagnostico a partir de pontos de corte especifico
(MORENO, 1998). A tabela 5 refere-se ao inventario de depressdo de
Beck, onde a resposta de valor "0" que se refere a um ponto positivo
para descartar a presenga de depressdao nos pacientes, pois negam se
sentir trotes, desanimados, culpados, etc, apresentou o maior indice
(31,5%). Contudo o segundo maior indice refere-se a um sinal de
alarme para a depressdo, onde os pacientes afirmam comumente ter
sentimentos negativos, apresentam indice de (24,5%), seguidos pelas
respostas 1 (24%) e 3 (20%). O que corrobora com os estudos de
Rangel, 2013. Que evidenciou o maior indice para a auséncia de
sinais depressivos nos pacientes (70%) paciéncia com sintomas
disforicos 40 (28,8) e pacientes com sintomas depressivos evidentes
(20,9). Na categoria sexo os dados desta pesquisa, solidificam o
estudo de Souza, Lanza e Bertolini (2008), os autores verificaram que
dos 50 pacientes, 58% eram do sexo masculino e 42% do sexo
feminino, com a idade minima de 46 anos e a maxima de 92 anos,
faixa etaria média de 66 anos. Normalmente os individuos que sofrem
AVE apresentam dificuldade no desempenho das atividades de vida
diarias (AVDs), tornando-se dependentes, em nivel compativel com a
gravidade da lesdo. Por isso ¢ necessdrio um a acompanhamento
sistematico dos pacientes que sofreram AVE, mediante a aplicagdo de
indices das atividades da vida diaria (NISHIDA et al., 2004). No que
concerne o Indice de Barthel, resultados similares foram encontrados
por Souza, Lanza e Bertolini (2008), que ao avaliarem 12 pacientes
que apresentavam algum grau de dependéncia, 6 (50%) tinham uma
dependéncia leve, 3 (25%) dependéncia moderada, 2 (16,6%)
dependéncia grave e 1 (8,4%) dependéncia total. Em estudo
semelhante a este Utida ef al., 2016 encontrou dependéncia em 76%
dos pacientes com grau Moderado, e apds reabilitacdo fisica, 54%
ainda permaneceram dependentes de cuidados.Outro estudo Souza et
al., 2008 demonstrou indices maiores de individuos com dependéncia
grave e total, também em grau moderado de AVE de 78% o que
confirma as implicagdes funcionais dessa patologia e a necessidade da
continuidade do cuidado, visando o alcance de maior autonomia.
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