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RESUMO
Objetivo: avaliar o impacto e a qualidade de vida em pessoas acometidas por acidente vascular cerebral em seguimento 
ambulatorial. Método: estudo transversal e quantitativo, de janeiro a abril de 2019, utilizou-se um questionário com variáveis 
pessoais, sociodemográficos e clínicas; o Stroke Impact Scale 3.0 e a Escala de Qualidade de Vida Específica para Acidente Vascular 
Encefálico. Resultados: 34 participantes, idade média de 50,3 anos, maioria mulheres (55,8%), cor da pele branca (52,9%), 
ensino fundamental incompleto (38,2%), casados (47%), tipo isquêmico (73,5%) e no hemisfério esquerdo (44,1%). Em 79,4% foi 
o primeiro evento de AVC. As comorbidades mais prevalentes foram hipertensão arterial sistêmica (73,5%) e dislipidemia (61,7%). 
O instrumento Stroke Impact Scale obteve média de 57,75 e a escala de qualidade de vida de 156. Conclusão: o impacto da 
doença, a qualidade de vida e a percepção da recuperação foram classificados como moderados.

DESCRITORES: Qualidade de Vida; Acidente Vascular Cerebral; Reabilitação; Ambulatório Hospitalar; Enfermagem.

1 Escola Paulista de Enfermagem/UNIFESP, São Paulo, SP, Brasil.
2 Hospital São Paulo, São Paulo, SP, Brasil. 

Recebido em: 14/12/2021; Aceito em: 06/04/2022; Publicado em: 13/10/2022

Autor correspondente: Igor Guedes Leite, Email: igor.leite@huhsp.org.br

Como citar este artigo: Leite IG, De Domenico EBL, Oliveira VM, Moreira RSL, Teraoka EC. Impacto e qualidade de vida no paciente 
acometido por Acidente Vascular Cerebral. R Pesq Cuid Fundam [Internet]. 2022 [acesso ano mês dia];14:e11583. Disponível em: https://doi.
org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v14.11583

PESQUISA     

https://www.editoraletra1.com.br
http://www.creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://orcid.org/0000-0002-7023-6911
http://orcid.org/0000-0001-7455-1727
http://orcid.org/0000-0002-7447-0713
http://orcid.org/0000-0003-3743-9044
http://orcid.org/0000-0001-8865-8031


Diagramação e XML SciELO Publishing Schema: www.editoraletra1.com.br | letra1@editoraletra1.com.br

 Impacto e qualidade de vida no paciente acometido por Acidente Vascular Cerebral2

ABSTRACT 
Objective: to evaluate the impact and quality of life in people affected by stroke in outpatient follow-up. Method: cross-
sectional and quantitative study, from January to April 2019, was used a questionnaire with personal, sociodemographic and clinical 
variables; the Stroke Scale 3.0 and the Specific Quality of Life Scale for Stroke. Results: 34 participants, mean age of 50.3 years, 
mostly women (55.8%), white skin color (52.9%), incomplete elementary school (38.2%), married (47%), ischemic type (73.5%) 
and left hemisphere (44.1%). In 79.4% it was the first stroke event. The most prevalent comorbidities were systemic arterial 
hypertension (73.5%) and dyslipidemia (61.7%). The Stroke Impact Scale instrument averaged 57.75 and the quality of life scale 
was 156. Conclusion: the impact of the disease, quality of life and perception of recovery were classified as moderate.

DESCRIPTORS: Quality of Life; Stroke; Rehabilitation; Outpatient Clinics, Hospital; Nursing.

RESUMEN 
Objetivo: evaluar el impacto y la calidad de vida en los pacientes afectados por accidente cerebrovascular en el seguimiento 
ambulatorio. Método: estudio transversal y cuantitativo, de Enero a Abril de 2019, se utilizó un cuestionario con variables personales, 
sociodemográficas y clínicas; el Stroke Impact Scale 3.0 y la Escala de Calidad de Vida Específica para accidente cerebrovascular. 
Resultados: 34 participantes, edad media de 50,3 años, en su mayoría mujeres (55,8%), color de piel blanca (52,9%), escuela 
primaria incompleta (38,2%), casadas (47%), tipo isquémico (73,5%) y hemisferio izquierdo (44,1%). En el 79,4% fue el primer 
evento de ictus. Las comorbilidades más prevalentes fueron la hipertensión arterial sistémica (73,5%) y la dislipidemia (61,7%). 
El instrumento Stroke Impact Scale promedió 57,75 y la escala de calidad de vida fue de 156. Conclusión: el impacto de la 
enfermedad, la calidad de vida y la percepción de recuperación se clasificaron como moderados.

DESCRIPTORES: Calidad de Vida; Accidente Cerebrovascular, Rehabilitación; Servicio Ambulatorio en Hospital; Enfermería. 

INTRODUÇÃO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais 
causas de morbimortalidade no Brasil e no mundo, é a principal 
causa de morbidade e incapacidade e está associado a elevados 
gastos econômicos relacionados ao tratamento de saúde e aos 
cuidados após o AVC, com a reabilitação.1

Uma em cada quatro pessoas no mundo sofrerá um AVC, 
motivo de grande preocupação para o âmbito da saúde, pelas 
incapacitações e repercussões que provoca nos sobreviventes, 
como sequelas físicas e incapacidades funcionais, que geram 
dependência para execução das atividades básicas de vida diá-
ria, baixa autoestima, isolamento social, ansiedade e depressão, 
o que repercute negativamente na recuperação, qualidade de 
vida e sobrevida.2–3

O AVC pode prejudicar gravemente a qualidade de vida das 
pessoas, provocando desordens mentais, físicas, funcionais e 
psicológicas e alto custo de cuidados de saúde, pode ocasionar 
alterações cognitivas, distúrbios motores como equilíbrio, força 
e tônus muscular, marcha, propriocepção e coordenação, esses 
distúrbios devem ser incluídos no processo de reabilitação.4

Este estudo objetivou caracterizar o perfil sociodemográfico 
e clínico das pessoas acometidas por AVC e identificar o impacto 
da doença e a qualidade de vida em pacientes em seguimento 
ambulatorial.

MÉTODO

Trata-se de estudo transversal e quantitativo, realizado no 
Ambulatório de Neurologia Vascular do Hospital São Paulo 
(HSP) da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), no 
período de janeiro de 2019 a abril de 2019.

Participaram pessoas com diagnóstico de acidente vascular 
cerebral em seguimento no Ambulatório de Neurologia Vascular 
do Hospital São Paulo, hospital universitário da Universidade 
Federal de São Paulo, São Paulo, Brasil. Os critérios de inclusão 
foram: pessoas com idade superior a 18 anos, diagnóstico de 
acidente vascular cerebral em prontuário médico, condições 
mentais preservadas. Os critérios de exclusão foram: pacientes 
com ataque isquêmico transitório, incapacidade para entender 
o questionário: demência e severa afasia.

A pesquisa foi aprovada no Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) da Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP e os 
aspectos éticos foram respeitados, preconizando a Resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.

Para a coleta de dados foi realizada entrevista individualizada 
em local privativo no Ambulatório do HSP-UNIFESP. Foram 
utilizados os seguintes instrumentos: Questionário com ques-
tões estruturadas e semiestruturadas sobre os dados pessoais, 
sociodemográficos e da doença. Para avaliação do impacto da 
doença: Escala Stroke Impact Scale 3.0 (SIS) validada para a língua 
portuguesa.5 Para avaliação da qualidade de vida foi utilizado a 
Escala de Qualidade de Vida Específica para Acidente Vascular 
Encefálico (EQVE-AVE), que é específica para avaliação da QV 
de pessoas acometidas por AVC, validado e adaptado transcul-
turalmente no Brasil.6–7

Protocolo do estudo

O instrumento SIS avalia o impacto autorrelatado de acidente 
vascular cerebral em oito domínios: força, memória e raciocí-
nio, emoção, comunicação, atividades de vida diária básica e 
instrumentais, mobilidade, função manual e participação. Além 
disso, uma escala analógica visual que varia de 0 a 100 mensura 
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a recuperação geral auto-percebida desde o início do AVC.5 
Todos os itens dentro de cada domínio são pontuados em uma 
escala de 1 a 5 pontos. Maiores pontuações de itens indicam um 
menor nível de dificuldade experimentado com a tarefa, exceto 
três itens do domínio de emoção, que devem ser revertidos para 
calcular a pontuação do domínio.5 

O instrumento EQVE-AVE compreende 49 itens, sendo 
subdivididos em 12 dimensões (energia, papel familiar, lingua-
gem, mobilidade, humor, personalidade, autocuidado, papel 
social, raciocínio, função de membro superior, visão e trabalho/
produtividade). O escore mínimo é de 49 pontos e o escore má-
ximo de 245 pontos, sendo que quanto menor o escore maior 
a dependência e dificuldade para realização de tarefas. Quanto 
maior a pontuação obtida melhor a qualidade de vida. Escores 
inferiores a 60% (<147 pontos) indicam baixa qualidade de vida.6

Os dados foram organizados por meio de planilha do 
Programa Excel e validados por dupla digitação. Utilizou-se a 
estatística descritiva para a análise das respostas do questionário 
sociodemográfico e clínico e os demais instrumentos foram 
pontuados de acordo com os critérios previstos em literatura. 

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 34 pessoas acometidas por AVC em 
seguimento ambulatorial, com média de idade 50,3 anos, variando 
de 21 a 86 anos, sendo predominante pessoas entre 40 e 59 anos 
(50%) e com idade maior ou igual a 60 anos (32,3%). Predomínio 
do sexo feminino (55,9%), cor de pele branca (52,9%), ensino fun-
damental incompleto (38,2%), seguido de ensino médio completo 
(26,5%), casados (47,1%), religião católica (52,9%), possuíam 
benefício (47,1%) e sem cuidador (97,1%), viviam acompanhados 
(85,3%), todos atendidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS).

A maioria das pessoas foi acometida pelo AVC isquêmico 
(73,5%) e no hemisfério esquerdo (44,1%). Em 79,4% dos casos 
relatou-se ser o primeiro evento de AVC, 50% dos entrevistados 
apresentaram tempo maior que 24 meses desde o acometimento. 
Em relação às comorbidades e fatores de risco para o AVC,73,5% 
apresentavam hipertensão arterial sistêmica,61,8% dislipide-
mia,29,4% diabetes mellitus e 17,6% tabagismo.

O instrumento Stroke Impact Scale 3.0 (SIS 3.0) avaliou o 
impacto do AVC, de acordo com os domínios: força, memória 
e raciocínio, emoção, comunicação, atividades da vida diária 
básica e instrumentais, mobilidade, função manual e participação, 
conforme a Tabela 1.

O grau de impacto avaliado pelo instrumento SIS 3.0 foi 
moderado, a média das pontuações totais do instrumento foi de 
70,9% e a média de recuperação auto percebida pelos pacientes 
de 68,1%.

Para a avaliação da QV, utilizou-se o instrumento EQVE-AVE, 
pelos domínios: energia, papel familiar, linguagem, mobilidade, 
humor, personalidade, autocuidado, papel social, memória e 
concentração, função de extremidade superior, visão e trabalho 
e produtividade, conforme apresentado na Tabela 2.

A média dos escores totais obtidos com o instrumento EQVE-
AVE foi 156 (63,7%) de um total de 245. Escores inferiores a 
147 (60%) indicam baixa qualidade de vida, logo, a população 
deste estudo apresentou-se próxima ao que é pontuado pelo 
instrumento como baixa qualidade de vida.

DISCUSSÃO

A maioria dos pacientes estudados era do sexo feminino, 
média de idade de 50,3 anos, como na pesquisa realizada em um 
ambulatório de Salvador, que apresentou maioria da população 
com idade ativa de trabalho8. O perfil majoritário desse estudo 
foi de pacientes casados que possuíam filhos, eram aposentadas 

Tabela 1 – Classificação de impacto nos pacientes acometidos 
por Acidente Vascular Cerebral em seguimento ambulatorial de um 
hospital terciário de acordo com o instrumento Stroke Impact Scale 
3.0. São Paulo, SP, Brasil, 2018-2019, (n=34)

Pergunta Média de pontos

Domínio 1 – Força 3,59

Domínio 2 – Memória e raciocínio 4,07

Domínio 3 – Humor 3,5

Domínio 4 – Comunicação 4,4

Domínio 5 – Atividades de vida diária 4,2

Domínio 6 – Mobilidade 4,12

Domínio 7 – Função manual 3,7

Domínio 8 – Participação 3,36

Recuperação percebida 68,12

Total 70,88

Tabela 2 – Classificação de impacto nos pacientes acometidos 
por Acidente Vascular Cerebral em seguimento ambulatorial de um 
hospital terciário de acordo com o instrumento Stroke Specific Quality 
of Life Scale. São Paulo, SP, Brasil, 2018-2019 (n=34)

Pergunta Média de pontos

Domínio 1 – Energia 2,25

Domínio 2 – Papel familiar 2,97

Domínio 3 – Linguagem 3,3

Domínio 4 – Mobilidade 3,19

Domínio 5 – Humor 3,4

Domínio 6 – Personalidade 2,53

Domínio 7 – Auto-cuidado 4,4

Domínio 8 – Papel social 2,7

Domínio 9 – Memória e concentração 3,03

Domínio 10 – Função de extremidade superior 3,8

Domínio 11 – Visão 3,25

Domínio 12 – Trabalho e produtividade 2,83

Total 156
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ou recebiam benefícios e que possuíam baixa escolaridade, ca-
racterísticas semelhantes ao estudo entre pessoas que tiveram 
AVC em João Pessoa, em que 57,4% eram mulheres,44,4% com 
um a oito anos de estudo.9 

Relataram ter uma crença religiosa 88% dos pacientes. Estudos 
apontam que ao enfrentar o sofrimento causado pelas doenças 
graves e crônicas, muitas pessoas buscam apoio na espiritualidade 
ou na religião, o que pode ocorrer por meio do uso de estratégia 
do coping religioso/espiritual.10

Houve predomínio do AVC isquêmico nos pacientes, sendo o 
primeiro episódio, corroborando com estudo entre pessoas após-
-AVC, em que 63,6% tiveram AVC isquêmico e 80,5% tiveram 
o primeiro episódio.11

Um estudo realizado na Suécia12 com 72,5% dos pacientes que 
tiveram AVC sendo portadores de hipertensão arterial sistêmica. 
Semelhantemente, o presente estudo identificou o mesmo fator 
de risco modificável em predominância. 

Em relação às avaliações do impacto da doença e da qualidade 
de vida, os instrumentos SIS 3.0 e EQVE-AVE mostraram média 
total e de recuperação percebida que indicaram a qualidade de 
vida dos pacientes como sendo moderada. No estudo11 a QV foi 
afetada, principalmente nos domínios relações sociais e familiares 
e no estudo14 utilizou o SIS em sobreviventes do AVC, todos os 
domínios foram afetados. Estudo que avaliou o impacto percebido 
do AVC, pelo instrumento SIS, em dois momentos, 1 ano e 6 
anos após o AVC, os domínios mais afetados foram participação, 
força e função das mãos, bem como a recuperação do AVC.3

Ao investigarmos a repercussão do AVC na perspectiva de 
impacto e qualidade de vida o domínio de força mostrou-se em 
nosso estudo com resultado semelhante com os achados de estu-
do canadense15 em que o domínio da função da mão continuou 
afetado após 6 e 12 meses do AVC, bem como entre os pacientes 
pós-AVC de um programa neurovascular em que a maioria teve 
comprometimento na habilidade motora.16

Em relação à avaliação dos domínios sobre memória, lingua-
gem e comunicação, nossos resultados foram semelhantes no 
estudo sueco entre 104 pacientes após 1 mês do AVC, as percepções 
de saúde emocional, habilidades de comunicação e capacidade 
de lembrar foram muito boas, com uma pontuação média de 
83-8617, em contradição ao estudo canadense15, após 6 meses do 
AVC, a comunicação, a memória e pensamento permaneceram 
afetados, e após 12 meses a comunicação continuou prejudicada. 

As limitações na função cognitiva influenciam o comprome-
timento geral do paciente, quanto maior o comprometimento 
da função cognitiva, pior é o estado geral do paciente quanto às 
variáveis clínicas.16 Em relação ao domínio humor, no estudo 
multicêntrico em duas regiões escandinavas, os problemas na 
função cognitiva, social e emocional se destacaram em relação 
às funções físicas.18

A pessoa acometida pelo AVC ao defrontar-se com uma 
doença crônica, são introduzidos em seu cotidiano sentimentos 
como medo, frustração, sensação de inutilidade, preocupação e 

aflição, tais sentimentos decorrem da perda de status, relações 
sociais e da dependência, e contribuem para a demora na aceita-
ção da doença e suas complicações, dificultando e retardando a 
sua reabilitação.19–20 Os pacientes que após o AVC apresentaram 
depressão tiveram a qualidade de vida significativamente mais 
afetada (p≤0,05), os domínios mais afetados foram energia, 
papéis familiares, mobilidade, autocuidado, papéis sociais, fun-
ções dos membros superiores e produtividade no trabalho.21 
Estudo de caso controle retrospectivo com 560 sobreviventes 
de AVC isquêmico, as pessoas com depressão pós AVC tiveram 
pior mobilidade, maior tempo de internação e de reabilitação e 
resposta insuficiente aos esforços de reabilitação em comparação 
às pessoas que após o AVC não tiveram depressão.22

Os resultados do nosso estudo no domínio de energia foram 
menores ao estudo realizado em uma Unidade de Cuidados 
Continuados em que os pacientes na admissão apresentaram 
escore médio 6,5 e depois 9,6 na Alta hospitalar.23 

Em relação aos domínios de atividade de vida diária e auto-
cuidado, assemelham-se ao estudo canadense15 em que após 12 
meses o domínio mostrou-se afetado entre as pessoas e no estudo3 
em que houve um impacto percebido mais alto em 6 anos em 
comparação com 1 ano em todo o grupo da atividade de vida 
diária e em todos os subgrupos do domínio. A importância da 
investigação desses domínios se dá pelo fato de que é altamente 
comum, mesmo em pacientes com recuperação clínica bem sucedi-
da, o comprometimento de funções executivas24 chegando a 54,4% 
em coorte realizada num hospital universitário da Finlândia.25 

Os resultados dos domínios da mobilidade foram seme-
lhantes ao estudo15 em que os domínios de mobilidade também 
mostraram-se afetados após 12 meses; e no estudo3 em que os 
participantes que tiveram AVC leve e moderado relataram im-
pacto significativamente maior em 6 anos do que em 1 ano nos 
domínios atividade de vida diária e mobilidade. A deficiência 
funcional, é frequentemente associada com a depressão após 
o AVC, como uma reação psicológica ao prejuízo físico.21 A 
avaliação desses domínios é de extrema importância, uma vez 
já relatado que as limitações físicas causam mudanças não só 
nas tarefas diárias, como também na autoestima, na capacidade 
para o trabalho com consequência para a vida social e financei-
ra20, devendo ser objeto de atuação para reabilitação em fases 
iniciais.26 Em relação ao resultado da avaliação do domínio de 
função manual do instrumento SIS 3.0 a média foi menor em 
relação ao estudo com pacientes de um Programa de Saúde da 
Família em que tiveram média de 9 neste domínio.27

Um estudo nigeriano28 obteve resultado maior em relação 
aos resultados no domínio da visão, com uma média de 9,41. Os 
pacientes apresentarem baixo comprometimento visual, porém 
em estudo de revisão sistemática, a prevalência geral de deficiência 
visual logo após o AVC foi estimada em 65%, variando de 19% a 
92%; a perda de campo visual variou de 5,5% a 57%, problemas 
de motilidade ocular de 22% a 54%, desatenção visual de 14% a 
82% e visão central reduzida relatada em até 70% dos estudos.29 
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Os domínios de participação, papel familiar e papel social 
do nosso estudo mostraram resultados semelhantes à literatura, 
no estudo paraense30, destaca-se como domínios mais afetados 
o papel familiar (54,2%) e o papel Social (44,8%). Um estudo 
focado no apoio social de pessoas com sequelas de AVC9 ressaltou 
problemas de apoio social associados à família que é a principal 
fonte de apoio e frequentemente despreparada para enfrentar a 
dependência do paciente, contribuindo para sentimentos que 
atrapalham a família ou de que são um peso, gerando dificuldade 
na recuperação. Estudo qualitativo realizado com sobreviventes 
de AVC20, relatou melhora do quadro clínico em pacientes que 
se sentem mais acolhidos e com o vínculo familiar fortalecido. 

O profissional enfermeiro destaca-se na elaboração de um 
plano individualizado de cuidado e prevenção que deve objeti-
var a gestão do estilo de vida, mudanças de crenças de saúde e 
comportamento de autocuidado.13 A avaliação da qualidade de 
vida colabora para melhor compreensão do impacto do AVC 
nos indivíduos acometidos, vez que ao olhar o paciente holisti-
camente, vê-se que não são problemas isolados. A enfermagem 
em seu papel substancial na recuperação após o acidente vascular 
cerebral, beneficia-se de estudos voltados à essa área visto o 
potencial de prover um perfil global das condições funcionais, 
psicossociais e da percepção da vida pelo sujeito, direcionando 
a reabilitação, colaborando para melhoria desse processo e da 
percepção da qualidade de vida relacionada à saúde, e permitindo 
a formação de subsídios e políticas para melhoria da qualidade 
da atenção em saúde.11

Este estudo apresentou como limitações a amostra que foi 
pequena, com 34 participantes, outra limitação foi o período 
após o Acidente Vascular Cerebral em que 50% dos participantes 
já tinham mais de 2 anos do acometimento da doença, o que 
dificulta a generalização dos resultados pelas diferentes fases de 
reabilitação após a doença.

A pesquisa traz contribuições para a enfermagem pelos re-
sultados que mostram a necessidade de um planejamento e 
implementação de intervenções para a reabilitação da pessoa 
após o Acidente Vascular Cerebral, com enfoque multidisciplinar, 
visando sua melhora de qualidade de vida e ações que diminuam 
seu impacto nas atividades de vida diária. O estudo mostrou 
também que 50% dos pacientes estudados tiveram o Acidente 
Vascular Cerebral há mais de 2 anos, mostrando a importância 
de seu acompanhamento para prevenção de novos episódios e 
para sua reabilitação.

CONCLUSÃO 

Pode-se concluir que o impacto da doença e a qualidade 
de vida dos pacientes acometidos foi moderada, bem como a 
autopercepção de recuperação. 

Ressalta-se a importância do enfermeiro no processo de 
reabilitação das pessoas após o acidente vascular cerebral, e a 
necessidade de implementação de cuidados multiprofissionais 
nos domínios afetados para melhor qualidade de vida. 
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