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Resumo

Objetivo: Correlacionar a capacidade funcional e o estresse percebido com a qualidade de vida relacionada a
salide de sobreviventes de acidente vascular encefalico.

Métodos: Estudo analitico transversal, realizado com 160 sobreviventes de acidente vascular encefélico
cadastrados em Unidades de Salde da Familia. Os dados foram coletados mediante a utilizagdo de um
instrumento semiestruturado para obtengéo dos dados sociodemogréficos e de satide, o indice de Barthel, a
Escala de Estresse Percebido e a Escala de Qualidade de Vida Especifica para acidente vascular encefalico.
As correlagdes entre o0s escores dos instrumentos foram verificadas pelo Teste de Correlagdo de Spearman.

Resultados: Os participantes apresentaram dependéncia funcional e estresse percebido moderados.
Evidenciou-se baixa qualidade de vida relacionada & salde, com maior comprometimento nos dominios
papéis sociais e papéis familiares. Verificou-se correlagdo estatistica significativa entre a qualidade de vida
relacionada a satide com a capacidade funcional (r=705; p<0,001) € 0 estresse percebido (r=-436; p<0,001).

Concluséo: A capacidade funcional e o estresse percebido relacionaram-se de forma significativa a qualidade
de vida relacionada a satde de pessoas acometidas por acidente vascular encefalico, demonstrando que a
qualidade de vida relacionada a saude se eleva a medida que a funcionalidade aumenta e o estresse diminui.

Abstract

Objective: To correlate functional capacity and perceived stress with the health-related quality of life of stroke
survivors.

Methods: This is a cross-sectional analytical study, conducted with 160 stroke survivors registered in Family
Health Units. Data were collected using a semi-structured instrument to obtain sociodemographic and health
data, the Barthel Index, the Perceived Stress Scale and the Stroke Specific Quality of Life Scale. Correlations
between instrument scores were verified by Spearman’s correlation test.

Results: Participants showed moderate functional dependence and perceived stress. Low health-related
quality of life was evidenced, with greater impairment in the social roles and family roles domains. There
was a statistically significant correlation between health-related quality of life and functional capacity (r=705;
p<0.001) and perceived stress (r=-436; p<0.001).

Conclusion: Functional capacity and perceived stress were significantly related to the health-related quality

of life of people affected by stroke, demonstrating that health-related quality of life increases as functionality
increases and stress decreases.

"Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, Brasil.

“Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil.

Conflitos de interesse: extraido de Dissertacao “Capacidade funcional, estresse percebido e qualidade de vida relacionada & satde de pessoas com sequelas de
acidente vascular encefalico”, Universidade Federal da Paraiba, 2019.
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Resumen

Objetivo: Correlacionar la capacidad funcional y el estrés verificado con la calidad de vida relacionada a la salud de sobrevivientes de accidente vascular
encefalico.

Métodos: Estudio analitico transversal, realizado con 160 sobrevivientes de accidente vascular encefalico registrados en Unidades de Salud de la Familia.
Los datos fueron recopilados por medio de la utilizacion de un instrumento semiestructurado para la obtencion de los datos sociodemograficos y de salud,
el Indice de Barthel, la Escala de Estrés Percibido y la Escala de Calidad de Vida Especifica para accidente vascular encefalico. Las correlaciones entre las
puntuaciones de los instrumentos fueron verificadas por medio de la Prueba de Correlacion de Spearman.

Resultados: Los participantes presentaron una dependencia funcional y estrés percibidos moderados. Se evidencié una baja calidad de vida relacionada con
la salud, con un mayor comprometimiento en los dominios roles sociales y roles familiares. Se observo una correlacion estadistica significativa entre la calidad
de vida relacionada con la salud, con la capacidad funcional (r=705; p<0,001) y el estrés percibido (r=-436; p<0,001).

Conclusion: La capacidad funcional y el estrés percibido se relacionaron de forma significativa con la calidad de vida relacionada con la salud de personas
acometidas por accidente vascular encefalico, demostrando que la calidad de vida relacionada con la salud se eleva a medida que la funcionalidad aumenta

y el estrés disminuye.

Introducao

O acidente vascular encefélico (AVE) apresenta alta
taxa de incidéncia ao longo dos anos e configura
uma das principais causas de morbimortalidade no
mundo."” Dados epidemioldgicos evidenciam que
o AVE representa a segunda causa mais comum de
morte no mundo e entre os paises da América Latina
o Brasil apresenta a maior taxa de mortalidade.

Dentre as pessoas que sofreram AVE, cerca de
82% recebem alta hospitalar.®) Entretanto, o AVE é
considerado a principal causa de incapacidade fun-
cional adquirida, devido as sequelas que, frequen-
temente, acometem os sobreviventes no mundo.®
Estudos evidenciam que ap6s o AVE a maioria das
pessoas apresentam algum comprometimento fun-
cional, o que resulta em diferentes graus de deficién-
cia cronica.®

A incapacidade funcional refere-se as limitacoes
motoras e cognitivas que culminam em dificuldade
ou necessidade de ajuda para executar as atividades
de vida didria (AVDs). No contexto do AVE, comu-
mente, essas restri¢oes interferem na realizagao do au-
tocuidado, na interagio social, no desenvolvimento
do papel familiar e no trabalho, além de predispor
agravos emocionais, o que pode cessar ou sobrecarre-
gar os recursos adaptativos dos sobreviventes frente as
mudancas, culminando em estresse.”

O estresse é o resultado individual da interagao
entre a pessoa e as tensoes ambientais, psiquicas ou
biolégicas, ocorre quando percebe-se que os recursos
para enfrentar ou responder a uma ameaga sao inci-
pientes.® Nessa relagio, nao é a intensidade do feno-
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nemo que o torna um estressor, mas a maneira Como
¢ julgado pelo individuo.” Na perspectiva do AVE,
se o enfretamento as adversidades inerentes a essa
morbidade for positivo, o estresse pode ser reduzido
e até eliminado, se nio, pode intensificar-se gerando
comprometimentos na qualidade de vida (QV).?

O constructo da QV tem sido foco de estudos
entre os sobreviventes de AVE. A reducio da QV nes-
sa populagio foi relatada por vdrias pesquisas, assim
como o prejuizo na qualidade de vida relacionada
a saide (QVRS)."12" A Organizagio Mundial de
Satde define a QV como a percep¢io do individuo
de si no contexto cultural e social e em relacio as suas
metas, expectativas, anseios e desejos. Em contrapar-
tida, a QVRS refere-se & compreensio sobre como a
doenga impacta a sua condigio de vida.!?

Pesquisas realizadas com essa popula¢io demons-
traram que as repercugoes do AVE podem afetar vé-
rios dominios da QVRS especifica, como o humor,
a personalidade, o autocuidado, os papéis sociais e
familiares, a memdria, as funcoes de extremidade su-
perior, a visdo, o trabalho/produtividade, a energia,
a linguagem e a mobilidade."*'? Dentre os fatores
relacionados & QVRS, uma investigagao realizada no
Taiwan, apontou a incapacidade funcional e o com-
prometimento de aspectos psicossociais como predi-
tores da baixa QVRS em vitimas de AVE.%

Nesse contexto, a magnitude das repercussoes
do AVE para a sociedade o coloca como um impor-
tante problema de satide ptblica mundial.) A sua
alta prevaléncia, o risco de morte, as sequelas e as
mudangas na vida didria dos sobreviventes impul-
sionam a produgio cientifica sobre essa temdtica.
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Porém, hd escassez de estudos que abordam a rela-
¢do entre a capacidade funcional, o estresse percebi-
do e a QVRS especifica nessa populagio. Evidenciar
essa relagio poderd contribuir para direcionar os
profissionais de satde, entre eles o enfermeiro, a
planejar e implementar interven¢oes que amenizem
o impacto negativo do AVE na vida das pessoas aco-
metidas, desta forma, reduzindo as dependéncias e
o estresse percebido, favorecendo 3 QVRS.
Considerando os aspectos abordados, o presente
estudo tem como objetivo correlacionar a capacidade
funcional e o estresse percebido com a qualidade de
vida relacionada 4 satide de sobreviventes de AVE.

Métodos

Estudo analitico transversal, de abordagem quanti-
tativa, realizado com pessoas que sofreram AVE, ca-
dastradas em Unidades de Satdde da Familia (USF),
do municipio de Jodo Pessoa-PB, Brasil, entre julho
a novembro de 2018.

A amostra foi calculada a partir do total de inter-
nagoes dos ultimos seis meses anteriores a coleta, na
rede hospitalar do Sistema Unico de Satde (SUS) do
referido municipio, o que correspondeu a 231 inter-
nagdes, conforme informagdes do Departamento de
Informidtica."” O tamanho da amostra foi definido
utilizando o cdlculo para populacio finita com pro-
porc¢oes conhecidas, tendo como base um intervalo de
confianga de 95% (0=0,05), prevaléncia estimada de
50% (p=0,50) e margem de erro de 5% (Erro=0,05),
correspondendo a uma amostra minima de 146 indi-
viduos. Acrescentou-se 10% para possiveis perdas ou
recusas, totalizando em 160 participantes.

Foram definidos como critérios de inclusio:
pessoas atendidas em uma das Equipes de Saude
da Familia (ESF) sorteadas, com acometimento
de AVE com tempo igual ou superior a trés meses,
que apresentassem pelo menos um tipo de sequela
proveniente do AVE e idade igual ou superior a 18
anos. Definiu-se como critérios de exclusio: comor-
bidade neurolégica, afasia, diminuicdo significativa
da audigdo, que pudessem impedir na compressio
dos questiondrios, e déficits cognitivos avaliados

pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM)."”

O municipio de Joao Pessoa-PB possui 200
ESE A escolha das ESF para captagio dos partici-
pantes ocorreu por meio de sorteio que selecionou
oito equipes dentre os cinco Distritos Sanitdrios do
referido municipio, totalizando 40 ESF sorteadas.
Para selecao dos participantes, foi solicitado aos en-
fermeiros das equipes selecionadas uma listagem de
todas as pessoas com sequelas de AVE cadastradas e
com base nessa lista realizou-se um sorteio de quatro
participantes por equipe. Posteriormente, ocorreu o
contato prévio do Agente Comunitdrio de Sadde
(ACS) da drea com os selecionados para convidé-los
a participar da pesquisa e agendar o melhor hordrio
para aplicagao dos instrumentos.

Para obten¢io dos dados sociodemogrificos e
clinicos dos participantes do estudo, utilizou-se um
instrumento semiestruturado. A capacidade funcio-
nal foi investigada por meio do Indice de Barthel
que avalia o nivel de cuidados requeridos por um
individuo que apresenta algum tipo de incapacida-
de. Este instrumento avalia 10 itens referentes ao
controle de esfincteres intestinal, vesical, capacida-
de para realizar a higiene pessoal, usar o banheiro,
alimentar-se, transferir-se da cadeira para a cama,
caminhar, vestir-se, subir escadas e tomar banho.
Cada resposta apresenta uma pontuagio especifica,
com valor total de 0 a 100 pontos."” No presente
estudo considerou-se a seguinte classificagio: inde-
pendente (100 pontos), dependéncia leve (91 a 99
pontos), dependéncia moderada (61 a 90 pontos),
dependéncia severa (21 a 60 pontos) e dependéncia
total (0 a 20 pontos).!”

O estresse vivenciado apds AVE foi avaliado
pela Escala de Estresse Percebido versio com 10
itens (EEP-10). Cada item consiste em afirmacoes
pontuadas de acordo com a frequéncia com que elas
ocorrem, recebendo uma pontuagio que varia entre
0 e 4. As questdes com conotagio positiva (4, 5,7 e
8) tém sua pontuagio somada invertida, da seguinte
maneira, 0=4, 1=3, 2=2, 3=1, 4=0. As questoes ne-
gativas devem ser somadas diretamente. Os escores
totais podem variar de 0 a 40, os escores mais altos
sugerem niveis mais elevados de estresse.!

Em virtude da escala nao apresentar uma clas-
sificagdo especifica para os niveis de estresse, neste
estudo foram utilizados os valores minimo e mdxi-
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mo evidenciados pelos participantes (8 e 35 pontos,
respectivamente) e distribuidos em forma de quar-
tis. Nesse tipo de cdlculo, os valores sao divididos
em quatro partes iguais de 25%, em que o quartil
1 (Q1 — 18 pontos) corresponde aos 25% menores
valores, o quartil 2 (Q2 — 21 pontos) delimita os
50% dos valores e o quartil 3 (Q3 — 25 pontos)
abrange 25% maiores valores. Assim, as médias fo-
ram classificadas em baixa (Q1), moderada (Q2) e
alta (Q3).

Para a avaliagio da QVRS especifica pés AVE,
foiaplicada a Escala de Qualidade de Vida Especifica
para acidente vascular encefilico (EQVE-AVE).
Trata-se de um questiondrio que possui 49 itens,
distribuidos em 12 dominios: energia, papel fami-
liar, linguagem, mobilidade, humor, personalidade,
autocuidado, papel social, raciocinio, fung¢io de
membro superior, visio e trabalho/produtividade.
As respostas sio quantificadas em uma escala tipo
Linkert que varia de 1 a 5 pontos, o escore total
varia de 49 a 245.%% Para a classificacio da QVRS,
foram definidos como baixa QVRS escores inferio-
res a 60% (147 pontos) da pontuagio mixima da
EQVE-AVE.("

Os dados foram armazenados em planilha ele-
tronica, estruturada no Programa Microsoft Excel
com dupla digitagao. Posteriormente, foram im-
portados para o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 22.0 e analisados por
meio de estatistica descritiva e exploratéria.

Para verificar o pressuposto da normalidade uti-
lizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov e verificou-
-se que a capacidade funcional, estresse percebido,
QVRS e os seus dominios, apresentaram distribui-
¢do nio normal. Para correlacionar, foi aplicado o
Teste de Correlagao de Spearman por se tratarem
de varidveis nio paramétricas, sendo a classifica-
¢do da magnitude das correlagoes fraca se |r| < 0,3;
moderada se 0,3 < |t < 0,7; e forte se |r| 20,7.27
Considerou-se associacio estatisticamente significa-
tiva quando p<0,05.

A confiabilidade dos instrumentos foi avalia-
da estimando-se a consisténcia interna mediante
o Coeficiente Alfa de Cronbach, cujo valor varia
de 0,0 a 1,0, considerou-se valores >0,70 como

fidedignos."

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE0390345.

A pesquisa foi desenvolvida conforme os aspectos
éticos que envolvem seres humanos, preconizados
pela Resolugio no 466/2012 do Conselho Nacional
de Satide. Houve aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal da Paraiba, conforme Parecer

n° 2.994.882 (CAAE: 91360718.1.0000.5188).

Resultados

Na distribuicao dos dados sociodemograficos, obser-
vou-se que 51,3% eram do sexo masculino, 83,8%
referiu faixa etdria de 60 anos ou mais, 60,6% eram
casados, 48,1% possufam um a quatro anos de es-
tudo e 122 (76,3%) com renda familiar de um a
trés saldrios minimos. Em relagdo as caracteristicas
do AVE, a maioria sofreu o tltimo AVE h4 mais de
um ano (63,1%), do tipo isquémico (70,0%), com
predominio de sequelas motoras (66,3%) e fraque-
za muscular (47,5%). Na avaliagao da capacidade
funcional, identificou-se que 83,7% apresentaram
algum grau de dependéncia, com predominio de
dependéncia moderada (47,5%) (Tabela 1). Com
relagdo ao estresse percebido, identificou-se média
de 22,05 (DP=+10,92), evidenciando estresse mo-
derado (Tabela 1).

Tabela 1. Classificacdo da capacidade funcional e do estresse
percebido em pessoas com sequelas de AVE

funiona g do ooresse poroetido "9 Méda 0P
Capacidade funcional 73,26 25,61 0,91
Dependéncia total 10(6,3)
Dependéncia grave 31(19,4)
Dependéncia moderada 76(47,5)
Dependéncia leve 17(10,6)
Independéncia 26(16,3)
Estresse percebido 22,05 10,92 0,80
Baixo 39(26,5)
Moderado 71(48,3)
Alto 37(25,2)

Identificou-se baixa QVRS pés AVE, com mé-
dia de 146,55 (DP=+39,05), o valor de Alfa de
Cronbach foi 0,91. Na tabela 2, observa-se que os
dominios da QVRS mais afetados foram papéis so-
ciais (2,105 £0,74) e papéis familiares (2,26; +1,09).

A correlagao do escore geral da QVRS com a
capacidade funcional exibiu relagio positiva forte
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Tabela 2. Qualidade de vida relacionada a salide de pessoas
com sequelas de AVE

Escore médio por itens dos

Dominios EQVE-AVE dominios

Média (DP)
Visdo 4,11 (1,01)
Memdria 3,39 (0,94)
Autocuidado 3,37 (1,26)
Linguagem 3,36 (0,78)
Funcdes da extremidade superior 3,02 (1,14)
Humor 2,91 (1,05)
Mobilidade 2,79 (1,11)
Personalidade 2,59 (1,26)
Energia 2,59 (1,25)
Trabalho/produtividade 2,53 (1,15)
Papéis familiares 2,26 (1,09)
Papéis sociais 2,10 (2,26)

(r=0,705) com significAncia estatistica (p<0,05). Ao
analisar os dominios, evidenciou-se relacio de forte
magnitude entre a capacidade funcional com o auto-
cuidado (r=0,769) e a mobilidade (r=0,752) (Tabela
3). Na investigagao da correlagao entre o escore geral
da QVRS e o estresse percebido, observou-se uma re-
lagaio moderada, negativa e inversamente proporcio-
nal (r=-0,436), com significAncia estatistica (p<0,05).
Identificou-se uma forte correlagio, negativa e inver-
samente proporcional, entre o estresse percebido e o

dominio personalidade (r=-0,708) (Tabela 3).

Tabela 3. Correlacéo da qualidade de vida relacionada & satde
com a capacidade funcional e estresse percebido de pessoas
com sequelas de AVE

Dominios Capacidade funcional Estresse percebido
EQVE-AVE r p-value* r p-value*
Humor 0,465 <0,001 -0,462 <0,001
Personalidade 0,291 <0,001 -0,708 <0,001
Autocuidado 0,769 <0,001 -0,297 <0,001
Papeis sociais 0,443 <0,001 -0,403 <0,001
Memoria 0,368 <0,001 -0,238 0,002
Funcdes da extremidade superior 0,627 <0,001 -0,256 <0,001
Visdo 0,218 0,006 -0,091 0,254
Trabalho/produtividade 0,620 <0,001 -0,213 0,007
Energia 0,409 <0,001 -0,556 <0,001
Linguagem 0,433 <0,001 -0,217 0,006
Papeis familiares 0,489 <0,001 -0,280 <0,001
Mobilidade 0,752 <0,001 -0,304 <0,001
EQVE-AVE 0,705 <0,001 -0,436 <0,001

*Teste de Correlagdo de Spearman

Discussao

O presente estudo identificou predominio de de-
pendéncia funcional moderada. Os prejuizos fun-

cionais nos sobreviventes de AVE decorrem das
sequelas desse evento.”) Estudos apontam que a
maioria das pessoas acometidas por essa morbidade
convive com algum comprometimento funcional,
o que interfere na realizacio das atividades de vida
didria, com consequéncias negativas nos aspectos
biopsicossociais.®*?

A avalia¢io e o monitoramento periddico da ca-
pacidade funcional tornam-se imprescindiveis para
a identificagdo do perfil funcional de cada paciente,
o que subsidia a elaboragao de um plano de cui-
dados sistémico e individualizado, com estratégias
para a tomada de decisoes clinicas eficazes,*** con-
sequentemente, contribui para o processo de reabi-
litagdo, uma vez que hd limitagoes que podem ser
amenizadas ou eliminadas.®

Na mensuragio do estresse percebido, identifi-
cou-se nivel moderado. Achado semelhante foi ob-
servado em pesquisa realizada nos Estados Unidos
da América (EUA), com vitimas de AVE residentes
na comunidade, o qual obteve média de estresse na
EEP-10 de 22,23 (+9,50).%Y O AVE caracteriza-se
como uma agravo de inicio repentino, em que o so-
brevivente transita para um quadro de adoecimen-
to, instalando-se uma nova fase de adaptagées.© A
percepgao de mudanga na rotina e a incapacidade de
executar atividades antes corriqueiras, pode acarretar
um sentimento de impoténcia e provocar estresse.*”

O estresse quando perdura por periodo pro-
longado repercute sobre os aspectos fisicos, sociais
e emocionais, o que pode contribuir para o desen-
volvimento de novas doencas.?® Os niveis elevados
de estresse aumentam o risco de novos episédios de
AVE, além de predispor fatores de risco como hi-

pertensio, diabetes mellitus e obesidade.®”

Na avaliagio da QVRS apés AVE, os partici-
pantes apresentaram pontua¢io baixa. Uma pes-
quisa realizada em uma cidade do Nordeste, com
104 pessoas com sequelas de AVE, demonstrou
resultado aproximado (146,80+36,3)."7 A QVRS
comprometida pode afetar virios dominios como o
humor, a personalidade, o autocuidado, a memoé-
ria, as fungoes de extremidade superior, a visao, o
trabalho, a energia, a mobilidade e os papéis sociais
e familiares.!"” Assim, a avaliacio da QVRS carac-
teriza-se como uma ferramenta que auxilia a tracar
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um perfil multidimensional relacionado a sadde dos
pacientes acometidos de AVE, direcionando o trata-
mento e contribuindo para melhorias na qualidade
da assisténcia.1?

Nos dominios da QVRS, os mais afetados foram
papéis sociais e papéis familiares, convergindo com
estudos nacionais e internacionais.*!? Tal achado
pode ser justificado pelo predominio de idosos na
amostra e elevado prejuizo funcional, haja vista que,
a pessoa idosa tende mais ao isolamento e as seque-
las advindas do AVE geralmente sao incapacitantes
e prejudicam o retorno da vitima as suas atividades
sociais, como trabalho, lazer com familiares e socia-
lizagio com amigos.?®

Neste estudo, a capacidade funcional foi identi-
ficada com um forte fator correlacionado 3 QVRS,
demonstrando que quanto mais independente fun-
cionalmente for a pessoa com sequela de AVE, maior
a sua QVRS. Estudos evidenciaram a capacidade
funcional como um dos principais determinantes
para a QVRS.®!M? Pesquisa transversal realizada
na Republica da Coréia, que buscou relacionar as
AVDs e a QRVS de pacientes com AVE cronico,
demonstrou forte correlagio estatistica positiva
(r=0,800; p=<0,001) entre a capacidade funcional
e o escore total da EQVE-AVE, apontando conver-
géncia com o resultado do presente estudo.*”

Na correlacio com os dominios, foi evidenciada
forte relagio entre a capacidade funcional e os do-
minios autocuidado e mobilidade. O dominio mo-
bilidade refere-se as questoes relacionadas ao equili-
brio, subir escadas, cansaco fisico, dificuldade para
andar, permanecer de pé e levantar da cadeira.!"”
No entanto, o dominio autocuidado abrange aspec-
tos voltados aos cuidados pessoais, como preparar
comida, ajuda para comer, vestir-se, tomar banho e
usar o vaso sanitdrio.!” A eficicia na execucio des-
sas atividades ¢ influenciada diretamente pela capa-
cidade funcional.®

Outro fator correlacionado 3 QVRS em pes-
soas com sequelas de AVE, nesse estudo, foi o es-
tresse percebido. Constatou-se uma correlagio in-
versamente proporcional em que quanto menor o
estresse das pessoas com sequelas de AVE, maior a
QVRS. O estresse tem sido frequentemente investi-
gado entre os cuidadores de vitimas de AVE,%? con-
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tudo entre os préprios sobreviventes, as publicagoes
sS40 escassas.

As repercussoes negativas do AVE podem trazer
diversos desafios inesperados a vida dos sobreviven-
tes, ocasionando estresse. O enfrentamento desfa-
vordvel a eventos importantes como o AVE pode
provocar a percepgao de que a vida é imprevisivel,
incontroldvel e sobrecarregada,” além de interferir
na capacidade de lidar com o cotidiano, dificultar
a reintegracdo na comunidade e contribuir para o

desenvolvimento de doencas,®”

tivamente sobre a QVRS.

Nesse estudo, evidenciou-se correlacio forte e

reverberando nega-

inversamente proporcional entre o estresse e o do-
minjo personalidade. Este é composto por questoes
referente 2 irritabilidade, impaciéncia e mudanca de
personalidade,"” configurando-se como comporta-
mentos que podem ser potencializados pelo estresse,
haja vista que, se o estado de estresse persistir pode
interferir na maneira como o individuo interage,
ocasionando desajustamentos no comportamento,
o que influencia as diversas dreas da vida.®®

Diante disso, a fim de favorecer a adaptagio
frente as mudancas ocasionadas pelo AVE, é im-
prescindivel que o enfermeiro intervenha junto ao
sobrevivente e a sua familia por meio de um plano
de cuidados, incluindo a¢des como determinar o
conhecimento e habilidade do paciente e do cuida-
dor, ajudar os pacientes e familiares a identificar es-
tratégias de enfrentamento s situagoes de estresse,”
auxiliar na identificagio de sistemas de apoio dispo-
niveis, conectar o paciente € a familia aos recursos
da comunidade, promover o médximo de indepen-
déncia e autocuidado, realizar avaliagio do ambien-
te doméstico e recomendar adaptagdes na casa para
promover autoconfianga fisica.®V

As limitacoes do estudo referem-se ao delinea-
mento transversal por nao permitir a relacao de
causa e efeito entre as varidveis e a exclusao de pes-
soas com comorbidades neuroldgica, afasia, dimi-
nuigio significativa da audigio e déficits cognitivos
o que impossibilita a generalizagao dos resultados.
Recomenda-se a realizagio de estudos longitudi-
nais, para avaliar a capacidade funcional, o estresse
percebido e a QVRS em cada fase no processo de
reabilitagao das sequelas do AVE.
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Conclusao

Mediante os resultados do presente estudo, obser-
vou-se dependéncia funcional e estresse percebido
moderados e baixa QVRS, com maior comprome-
timento nos dominios papéis sociais e papéis fami-
liares. A QVRS correlacionou-se estatisticamente
entre a capacidade funcional e o estresse percebido,
demonstrando que a QVRS de pessoas com seque-
las de AVE eleva-se 3 medida que a funcionalida-
de aumenta e o estresse diminui. Estes achados sio
Uteis, pois representam dados relevantes para refle-
xdes acerca dos fatores que potencializam o impacto
negativo do AVE na sobrevida das vitimas. Ressalta-
se a importancia de considerar os resultados deste
estudo em beneficio desta popula¢io, utilizando-os
como norte para o planejamento de intervengoes
biopsicossociais que possam intervir efetivamente
nas incapacidades, no estresse percebido e nos do-
minios comprometidos da QVRS. Além de forne-
cer subsidios para elaboragio de politicas publicas e
gestao em saude.
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