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Introducao

A presente dissertacao integra o projeto “Impacto de variaveis fisicas e psicolégicas
na Doenca Cronica: avaliagdao e intervencao” que contribui para a avaliacdo dos fatores
psicossociais de pessoas com doencas cronicas, que convivem diariamente com as
exigéncias impostas pelas mesmas. Esta serd apresentada em formato de artigo cientifico
tendo sido submetido e encontra-se em revisao na Revista Neurociéncias (Scopus) e aceite
em formato de comunicacio oral no 14° Congresso Nacional em Psicologia da Satide. Neste
sentido, o artigo esta escrito em conformidade com as normas de submissao exigidas pela
revista.

Assim, comecgamos por apresentar um resumo alargado e, de seguida, o capitulo que
corresponde a investigagdo em si. Para além do artigo cientifico, a presente dissertacao
inclui, ainda, um apéndice teorico, no qual sao explorados de forma mais detalhada todos
os conceitos abordados, de forma a aprofundar e consolidar os fundamentos tebricos
presentes no artigo.

O objetivo geral da presente investigacao € avaliar os niveis de Qualidade de Vida
(QV) e Sintomas Psicopatologicos numa amostra de pessoas apos Acidente Vascular
Cerebral (AVC), seguidas no Hospital Amato Lusitano e no Centro Hospitalar Tondela-
Viseu. Quanto aos objetivos especificos compreendem explorar se existem diferencas
significativas tanto na variavel QV como na variavel Sintomas Psicopatolégicos em funcao
do género e tipo de AVC, avaliar a forma como a QV se correlaciona com os Sintomas
Psicopatoldgicos e identificar agrupamentos de individuos tendo em conta a problematica
em estudo.

O presente estudo segue um design correlacional dado que o seu objetivo passa por
avaliar relacoes, associacoes ou correlacoes, entre as variaveis em questao. Trata-se de um
estudo quantitativo por se avaliar e analisar dados observaveis e quantificaveis, através de
procedimentos estatisticos, e também comparativo, uma vez que se pretende identificar
diferencas ou semelhancas entre as categorias de algumas variaveis categbricas em estudo.
Além disso, é descritivo porque pretende descrever como se comportam as variaveis na
amostra. No que diz respeito ao momento da recolha de dados, trata-se de um estudo
transversal, uma vez que a recolha de dados foi realizada num tinico momento sem que fosse
expectavel explorar alteracoes das variaveis ao longo do tempo.

Neste estudo, foram aplicados um Questionario Sociodemografico, uma Ficha
Clinica, o Inventario de Sintomas Psicopatologicos (BSI-18) e a Escala de Qualidade de Vida

Especifica para Utentes que Sofreram um Acidente Vascular Cerebral (EQVE-AVC).
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Participaram 100 individuos com AVC, 63 homens e 37 mulheres, com uma média de idades

de 66.59 anos.
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Resumo Alargado

As doencas cronicas sao a principal causa de morte e incapacidade no mundo (World
Health Organization [WHO], 2005) apresentando varios fatores de risco que sao
responsaveis pela maioria destas doencas (Bourbon et al., 2019).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenca neuroldgica enquadrando-se
num grupo patologico mais vasto, designado por grupo das doencas cerebrovasculares
(Direcdo-Geral da Satde [DGS], 2017a). E uma perturbaciio da funciio cerebral em que
existe uma obstrucdo ou hemorragia de uma artéria que irriga as varias areas dos
hemisférios cerebrais ou tronco cerebral (Abbott et al., 2017) resultando na morte de
neuronios (American Stroke Association [ASA], 2019, 2020a).

O AVC é uma das principais causas de morte no mundo e, especificamente, em
Portugal no ano 2019, perfazendo no total 12 097 mortes por 100 000 habitantes (WHO,
2020b) sendo um grave problema de satide publica neste pais (Ferro, 2013). Segundo
alguns dados da World Stroke Organization, globalmente, um em cada quatro individuos
com mais de 25 anos tera um AVC ao longo da vida (Feigin et al., 2022).

A ocorréncia de AVC tem um grande impacto a todos os niveis, quer diretamente
quer indiretamente, na vida da maioria dos doentes, verificando-se que, mesmo os que
apresentam apenas consequéncias minimas, na sua generalidade apresentam uma
diminuicao da QV (Hobart et al., 2002; Silva et al., 2016; Sociedade Portuguesa do Acidente
Vascular Cerebral [SPAVC], 2016), a qual tende a deteriorar-se ao longo do tempo. Cerca de
um terco dos individuos que sobrevivem a um AVC tém alguma incapacidade, disfuncao
cognitiva e saide mental deteriorada (Stroke Alliance for Europe [SAFE], 2018).

Do mesmo modo, nos primeiros meses, os doentes confrontam-se com varias
incapacidades e dependéncias face aos seus familiares e/ou cuidadores, manifestando
sintomas psicopatologicos e outras complicacoes psicologicas como a labilidade emocional,
frustracao, ressentimento, falta de cooperacao, irritabilidade, sofrimento, desmotivacao,
falta de iniciativa, negativismo, entre outras (Marques, 2007), bem como pensamentos de
morte (Paula et al., 2008). Com frequéncia surge entao sintomatologia depressiva e ansiosa
apos a ocorréncia de AVC estando ambos os fatores relacionados com a diminuicao da QV
(Chun et al., 2018; Muus & Ringsberg, 2005). Com esta sintomatologia podera surgir alguns
sintomas somaticos marcantes como, por exemplo, fadiga, alteracoes do apetite, alteracoes
do ritmo sono-vigilia, diminuicao da libido, entre outros (Terroni et al., 2009; Wang et al.,
2017).

Neste sentido, este estudo pretende contribuir para ajudar os profissionais de satde

a compreenderem aspetos especificos que afetam a vida destes doentes e as suas percecoes
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quanto ao impacto do AVC nas suas vidas. Além disso, pretende ajudar a desenvolver novas
intervencdes tendo em conta as caracteristicas e necessidades da populagdo, bem como a
distribuicao de recursos de forma a melhorar os aspetos que interferem com a QV e os
sintomas psicopatologicos e a maximizacao dos resultados de satide destes doentes em
todos os dominios das suas vidas, destacando-se a reintegracio na comunidade.

O objetivo geral do presente estudo consiste em avaliar os niveis de QV e sintomas
psicopatolégicos numa amostra de pessoas apds AVC, seguidas no Hospital Amato Lusitano
e no Centro Hospitalar Tondela-Viseu. Além do referido, pretende-se também explorar se
existem diferencas significativas tanto na varidvel QV como na varidvel Sintomas
Psicopatolégicos em funcao do género e tipo de AVC, avaliar a forma como a QV se
correlaciona com os Sintomas Psicopatologicos e identificar agrupamentos de individuos
tendo em conta a problematica em estudo.

Os dados da amostra foram recolhidos presencialmente no Hospital Amato Lusitano
e no Centro Hospitalar Tondela-Viseu com uma amostra clinica. Em todos os momentos,
foram esclarecidos os objetivos da investigacdo e todas as questoes éticas que lhe estao
associadas, garantindo as instrucoes da mesma. Os critérios de inclusao da amostra
consistiram na presenca de diagnostico clinico de AVC ha pelo menos 10 dias, idade
superior a 18 anos e nacionalidade portuguesa. Estes participantes tém acompanhamento
clinico na Unidade Local de Satide de Castelo Branco e no Centro Hospitalar Tondela Viseu.
Quanto aos critérios de exclusdo é de realcar o diagndstico de condigoes clinicas que
impossibilitem a comunicacdo com o participante e deste modo a impossibilidade de
responder ao protocolo. Assim, foram reunidas respostas de um total de 100 participantes
com AVC, 63 homens e 37 mulheres, com uma média de idades de 66.59 anos.

Os participantes responderam ao Questionario Sociodemografico, a Ficha Clinica,
ao Inventario de Sintomas Psicopatologicos (BSI-18) e a Escala de Qualidade de Vida
Especifica para Utentes que Sofreram um Acidente Vascular Cerebral (EQVE-AVC).

Quanto ao BSI-18 os participantes responderam de forma a avaliar a
psicossintomatologia experienciada pelos mesmos na ultima semana, através de trés
subescalas — somatizacao, depressao e ansiedade; e, por ultimo, a EQVE-AVC de forma a
averiguar os niveis de QV. Ambos os instrumentos apresentaram medidas de validade
interna adequadas.

Os principais resultados evidenciaram uma correlacio negativa moderada entre
EQVE-AVC e BSI-18. Além disso, comprovou-se existir diferencas significativas na QV,
sintomas psicopatolégicos e em algumas subescalas dos mesmos tendo em conta o género.
Relativamente ao tipo de AVC verificou-se diferencas significativas na QV e seus dominios,

mas nao se verificou para os sintomas psicopatologicos. Acrescesse a analise de clusters no
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qual o Papel Social demonstrou ser a variavel mais importante no poder preditivo na
constituicao dos clusters

As principais conclusoes evidenciam a importancia do aumento do conhecimento
em relacdo a QV e sintomas psicopatologicos em individuos que sofreram um AVC para o
desenvolvimento de programas de intervencao eficazes, que possam contribuir para o bem-

estar geral desta populacdo especifica a longo prazo.

Palavras-chave

Qualidade de Vida; Sintomas Psicopatologicos; Saide Mental; Acidente Vascular Cerebral
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Qualidade de Vida e Sintomas

Psicopatoldgicos: definicao de perfis apoés AVC
Quality of Life and Psychopathological Symptoms: profiles definition

after stroke

Calidad de Vida y Sintomas Psicopatoldgicos: definicion de perfiles

después del ictus

Resumo

Introdugdo. Os individuos que sobrevivem a um Acidente Vascular Cerebral (AVC) tém frequentemente
sequelas permanentes quer sejam fisicas quer sejam psicologicas que levam a diminuicdo da Qualidade de
Vida (QV) e ao desenvolvimento de sintomatologia depressiva, ansiosa e somatica estando relacionadas
com a diminuicdo da QV. Objetivo. Este estudo pretende avaliar a QV e a presenca de Sintomas
Psicopatologicos em pessoas apos AVC. Método. Participaram neste estudo 100 individuos aos quais se
aplicou a Escala de Qualidade de Vida Especifica para Utentes que Sofreram um Acidente Vascular Cerebral
(EQVE-AVC) e o Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI-18). Resultados. Os principais resultados
evidenciaram uma correlacdo negativa moderada entre EQVE-AVC e BSI-18. Além disso, comprovou-se
existir diferencas significativas na QV, sintomas psicopatoldgicos e algumas subescalas dos mesmos tendo
em conta o género. Relativamente ao tipo de AVC verificou-se diferencas significativas na QV e os seus
dominios, mas ndo se verificou para os sintomas psicopatoldgicos. Acrescesse a analise de clusters no qual
o Papel Social demonstrou ser a varidvel mais importante no poder preditivo na constituicdo dos clusters.
Conclusdo. Este estudo oferece um conhecimento relativo aos niveis de QV e a presenca de sintomas
psicopatoldgicos nesta populagdo tendo em conta variaveis como o género e o tipo de AVC, destacando-se
a analise por clusters. Desta forma, contribui para auxiliar a equipa multidisciplinar desde o diagnéstico,
tratamento até as orientacdes para o paciente, familiares ou cuidadores.

Unitermos. Qualidade de Vida; Sintomas Psicopatoldgicos; Saude Mental; Acidente Vascular Cerebral

Abstract

Introduction. Individuals who survive a stoke often have permanent sequels, whether physical or
psychological, that lead to a decrease in Quality of Life (QOL) and the development of depressive, anxious
and somatic symptoms, which are related to a decrease in QOL. Objective. This study aims to assess QOL
and the presence of Psychopathological Symptoms in people after stroke. Method. Participated in this
study 100 individuals to whom the Specific Quality of Life Scale for Users who Suffered a Stroke (EQVE-
AVC) and the Psychopathological Symptoms Inventory (BSI-18) were applied. Results. The main results
showed a moderate negative correlation between EQVE-AVC and BSI-18. In addition, significant differences
were found in QOL, psychopathological symptoms and some of their subscales, taking into account gender.
Regarding the type of stroke, there were significant differences in QOL and its domains, but not for
psychopathological symptoms. Added to the cluster analysis in which the Social Role proved to be the most
important variable in the predictive power in the constitution of clusters. Conclusion. This study provides
knowledge regarding the levels of QOL and the presence of psychopathological symptoms in this population,
taking into account variables such as gender and type of stroke, with emphasis on cluster analysis. In this
way, it contributes to helping the multidisciplinary team from diagnosis, treatment to guidance for the
patient, family members or caregivers.

Keywords. Quality of Life; Psychopathological Symptoms; Mental Health; Stroke
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Resumen

Introduccion. Los individuos que sobreviven a un ictus suelen tener secuelas permanentes, ya sean fisicas
o psicoldgicas, que conducen a una disminucidon de la Calidad de Vida (CV) y al desarrollo de sintomas
depresivos, ansiosos y somaticos, que se relacionan con una disminucion de la CV. Objetivo. Este estudio
tiene como objetivo evaluar la CV y la presencia de sintomas psicopatoldgicos en personas después de un
ictus. Método. Participaron de este estudio 100 individuos a quienes se les aplicd la Escala de Calidad de
Vida Especifica para Usuarios que Sufrieron un Ictus (EQVE-AVC) y el Inventario de Sintomas
Psicopatoldgicos (BSI-18). Resultados. Los principales resultados mostraron una correlacidon negativa
moderada entre EQVE-AVC y BSI-18. Ademas, se encontraron diferencias significativas en CV, sintomas
psicopatolégicos y algunas de sus subescalas, teniendo en cuenta el género. En cuanto al tipo de ictus,
hubo diferencias significativas en la CV y sus dominios, pero no en los sintomas psicopatolégicos. Sumado
al analisis de conglomerados en el que el Rol Social demostroé ser la variable mas importante en el poder
predictivo en la constitucion de conglomerados. Conclusidn. Este estudio aporta conocimiento sobre los
niveles de CV y la presencia de sintomas psicopatoldgicos en esta poblacién, teniendo en cuenta variables
como el género y el tipo de ictus, con énfasis en el analisis de conglomerados. De esta forma, contribuye
a ayudar al equipo multidisciplinar desde el diagndstico, tratamiento hasta la orientacion al paciente,
familiares o cuidadores.

Palabras clave. Calidad de Vida; Sintomas Psicopatoldgicos; Salud Mental; Ictus

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenca que se
desenvolve rapidamente com sinais clinicos de disturbios focais e/ou
globais da funcao cerebral sendo de origem vascular, com duragao
de sintomas por mais de 24 horas!.

Dados recentes revelam que o AVC é uma das principais causas
de morte no mundo sendo que em 2019, 12.2 milhdes de pessoas
no mundo sofreram AVC e destas 6.6 milhdes morreram. Mais de
100 milhdes de individuos no mundo convivem com os efeitos do
AVC. Sugere-se que estes numeros continuaram a aumentar nas
proximas décadas. Globalmente, um em cada quatro individuos com
mais de 25 anos terd um AVC ao longo da vida?. Além disso, entre
2015 e 2035 prevé-se um aumento de 34% do nimero de casos de
AVC devido sobretudo ao envelhecimento da populacao, sendo que
na Europa o niumero de individuos a viver com AVC devera aumentar
um milhao3.

Os individuos que sobrevivem a um AVC tém frequentemente
sequelas permanentes quer sejam fisicas quer sejam psicolégicas

tornando-se cada vez mais dependentes com necessidades de apoio
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continuas, o que resulta num grande impacto nas suas vidas e na
vida dos seus familiares. Com esta dependéncia surgem alteracoes a
nivel social, expressas pelo isolamento, alteracdes econdmicas e
alteracdes emocionais que levam a diminuicao da Qualidade de Vida
(QV) destas pessoas?.

O conceito de QV apresenta varias caracteristicas,
nomeadamente, subjetividade, multidimensionalidade e
multidisciplinariedade, existindo uma falta de consenso na sua
definicdo, dado existirem multiplas impressdes conceituais e
diferentes abordagens, nao havendo um conceito que seja
amplamente aceite por todos®. Neste sentido, vamos considerar a

A\Y

definicao sugerida pela World Health Organization® (p.1) como “a
percecao do individuo da sua posicdo na vida no contexto da cultura
e sistema de valores nos quais ele vive e em relacao aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes”, sendo um termo
amplo influenciado pela saude fisica, estado psicoldgico, nivel de
independéncia, relacbes sociais, crencas pessoais e fatores
ambientais.

Varios estudos demonstram deterioracdo em diversos dominios
da QV apos AVC, nomeadamente, mobilidade, trabalho, funcao do
membro superior, comportamento, relacao familiar, relacao social e
energia’. Um dos aspetos mais referenciados sao as limitagdes fisicas
como determinantes da diminuicdo da QV’ uma vez que estao
altamente associadas a autonomia ou dependéncia de cuidadores?.
Contudo, é referido que individuos que sofreram AVC e que
apresentam alteragdes fisicas minimas ou que nao apresentam

quaisquer alteracdes fisicas, continuam a experienciar uma
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diminuicao da QV, uma vez que, existem outros fatores que devem
ser considerados como as estratégias de coping utilizadas®.

Para além da baixa QV, com frequéncia surge sintomatologia
depressiva e ansiosa apos a ocorréncia de AVC sendo ambos fatores
que se encontram relacionados com a diminuicao da QV1°, Cerca de
um terco da populacao que sofreu um AVC desenvolve sintomas
depressivos!'!. No entanto, podera existir diferencas na prevaléncia
deste tipo de sintomas apds AVC devido a algumas limitacOes
metodoldgicas, a heterogeneidade das amostras selecionadas nos
varios estudos, quanto ao tamanho, aos critérios de inclusdo e de
exclusdao, aos grupos de controlo, a diversidade relativamente as
variaveis sociodemograficas e ao tipo de AVC*2,

Sugere-se que a ansiedade é um problema comum apés AVC e
gque a sintomatologia ansiosa possuiu um grande impacto nesta
populacaol®, No entanto, esta sintomatologia recebeu
substancialmente menos atencao em relacao a outros problemas
psicoldgicos que ocorrem apos o AVC nos varios estudos que ja foram
realizados!3. S3ao varias as razOes apontadas, nomeadamente os
estudos epidemioldgicos realizados na populacao adulta no geral,
sugerirem que a ansiedade é incomum entre a populacdo mais velha
uma vez que aproximadamente trés quartos dos doentes com AVC
tém mais de 65 anos de idadel®?. Além disso, esta escassez de
estudos sobre a ansiedade apds AVC pode estar relacionada com
erros no diagndstico, dado que os sintomas de ansiedade podem ser
confundidos com sintomas relacionados com o AVC em si. Assim,
varios sintomas de ansiedade como problemas de sono ou fadiga,

que podem fazer parte de um quadro de ansiedade, sao

22



AVC - Qualidade de Vida e Sintomas Psicopatologicos
frequentemente desvalorizados visto que sao compreendidos como
sintomas do proprio AVC!4,

Acresce-se também sintomas somaticos que sdo sintomas que
nao sao explicados por fatores patoldgicos e que geralmente surgem
como resposta ao stress social provocado por eventos e situacoes de
vida stressantes vivenciados pelo individuo como, por exemplo, um
AVC?!>, Estes sintomas estdo muitas vezes presentes em quadros de
depressao e ansiedade!®.

Estas trés sintomatologias podem, portanto, ocorrer em
simultdneo podendo ser explicadas de acordo com trés
mecanismos®. No primeiro mecanismo, tanto a depressao como a
ansiedade incitam o surgimento dos sintomas somaticos através de
preocupacao, de atencao e uma percecao modificada das sensacoes
fisicas!’”. Com o seguimento deste mecanismo surge a segunda
hipétese na qual os sintomas somaticos operam como preditores no
comecgo de perturbacdes de ansiedade e de depressao como, por
exemplo, o desconforto corporal e as limitagdes fisicas que tais
sintomas podem ter associados'®. Por fim, no terceiro mecanismo,
os diversos fatores partilhados em comum, como os bioldgicos,
psicolégicos e ambientais, levam ao aparecimento de depressao,
ansiedade assim como sintomas somaticos de forma independente?®.

Dessa forma, o objetivo geral do presente estudo consiste em
avaliar os niveis de QV e sintomas psicopatoldgicos numa amostra
de pessoas apds AVC. Quanto aos objetivos especificos
compreendem explorar se existem diferencas significativas tanto na
variavel QV como na variavel Sintomas Psicopatoldégicos em funcdo

do género e tipo de AVC, avaliar a forma como a QV se correlaciona
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com os Sintomas Psicopatoldgicos e identificar perfis de individuos

tendo em conta a problematica em estudo.

METODO

Amostra

No que diz respeito a caracterizacdo sociodemografica da
amostra, esta foi composta por 100 participantes, com um intervalo
de idades entre 23 e 98 anos, (M = 66.59; DP = 14.77), sendo
composto por 63 homens e 37 mulheres. Relativamente as
habilitacOes literarias, a maioria dos participantes (56%) completou
os estudos até ao 4° ano, sendo que 11% possui o0 6° ano, 16% tem
90 ano, 10% concluiu o 12° ano e apenas 7% completou a
licenciatura. A maioria dos participantes vive numa aldeia (60%),
29% numa cidade e 11% numa vila. A generalidade dos inquiridos
(68%) é casado, 14% ¢é viuvo, 8% é divorciado, 7% é solteiro e
apenas 3% vive em unido de facto. Além disso, na globalidade 91%
tém filhos. Quanto ao agregado familiar, a mesma populacdo admite
apresentar um agregado de 2 pessoas (56%), 3 pessoas (20%), 4
pessoas (4%), 5 ou mais pessoas (3%), reside sozinha (14%) e
utente de uma Estrutura Residencial Para Idosos (3%). No que
concerne a situacdo profissional, a maior parte dos respondentes é
reformado (66%), sendo que a restante amostra se subdivide por
empregado a tempo inteiro (23%), desempregado (9%) e apenas
1% dos participantes tem emprego em part-time e 1% outra
situacao.

No que toca a caracterizagao clinica da amostra, 66% da
amostra teve AVC Isquémico, 16% Hemorragico e 18% AIT sendo

gue na sua maioria ocorreu a menos de um ano (75%). Além disso,
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15% nao estiveram hospitalizados, 29% estiveram entre 1 a 5 dias,
29% de 6 a 10 dias e 27% mais de 10 dias. Ainda 67% da amostra
apresentou alguma sequela apdés o AVC sendo que 86% nao teve

qualquer tipo de acompanhamento psicoldgico.

Material

De acordo com as variaveis em estudo, foram selecionados os
questionarios que permitiram proceder a recolha de informacao
relativa aos objetivos propostos. Deste modo, foram aplicados um
Questionario Sociodemografico, uma Ficha Clinica, o Inventario de
Sintomas Psicopatoldgicos (BSI-18) e a Escala de Qualidade de Vida
Especifica para Utentes que Sofreram um Acidente Vascular Cerebral
(EQVE-AVC).

Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI-18)

O Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI-18) é a versao
reduzida do Inventdrio de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI) e do
Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R) tendo sido desenvolvido
por Derogatis em 2001 e adaptado e validado para a populagao
portuguesa por Nazarée, Pereira e Canavarro em 201529,

Este instrumento tem como objetivo o rastreio do mal-estar
psicoldgico (distress) sendo aplicavel a individuos com idade igual ou
superior a 18 anos tanto da populacao geral como da populagao
clinica com qualquer patologia?°.

O BSI-18 contém trés subescalas, cada uma composta por 6
itens, a Depressao, a Ansiedade e a Somatizacao. Foi reportada uma

consisténcia interna boa para a escala e as subescalas BSI-18 com o
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coeficiente alfa de Cronbach. Os autores deste instrumento
encontraram os valores .89, .87 e .80 do alfa de Cronbach para as
subescalas Depressao, Ansiedade e Somatizagao, respetivamente, e
o valor .93 para o Indice de Gravidade Global (IGG)?°. No presente
estudo, a consisténcia interna, calculada com o alfa de Cronbach, de
cada subescala e do IGG apresentou-se de fraca a boa. Os valores
do alfa de Cronbach para a Depressao, Ansiedade, Somatizacao e
IGG foram iguais a .80, .78, .62 e .84, respetivamente.

Devido ao facto de os itens BSI-18 serem ordinais com cinco
pontos, foi adicionalmente calculado o coeficiente alfa ordinal, que
se baseia na correlacdo policorica. Este coeficiente encontra-se
implementado no pacote R Factor, versdao 2.4.3, para o SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences). Com o coeficiente alfa
ordinal a consisténcia interna para as subescalas e totalidade do BSI-
18 manifestou-se razoavel a boa. Para o IGG o valor do coeficiente
Alfa Ordinal foi .89, enquanto, para as subescalas Ansiedade,
Depressao e Somatizacao, obtiveram-se os valores .84, .88 e .75,

respetivamente.

Escala de Qualidade de Vida Especifica para Utentes que
Sofreram um Acidente Vascular Cerebral (EQVE-AVC)

A Escala de Qualidade de Vida Especifica para Utentes que
sofreram AVC (EQVE-AVC) foi originalmente desenvolvida por Linda
Williams e colaboradores em 1999 dominada de Stroke Specific
Quality of Life Scale (SS-QOL). Posteriormente, em 2009 esta escala
foi adaptada e validada para a populagao portuguesa por Malheiro,

Nicola e Pereira?l,
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Esta escala foi desenvolvida com base na percecdo da propria
qualidade de vida dos individuos que sofreram um AVC, num
procedimento de construcao de itens a partir de dados qualitativos
reportados e verificados a posteriori pelos mesmos. E composta por
49 itens estando distribuidos em doze dominios, tais como, a
energia, o papel familiar, a linguagem, a mobilidade, a disposicao, a
personalidade, os auto-cuidados, o papel social, a capacidade
mental, a funcao do membro superior, a visao e o0
trabalho/produtividade?!.

Um estudo realizado pelos autores deste instrumento
reportaram uma excelente consisténcia interna para a totalidade do
questionario, onde o valor do coeficiente alfa de Cronbach foi igual a
.94. No que se refere a consisténcia interna para cada um dos
dominios, com excecdao do dominio Papel Familiar, encontraram uma
razoavel consisténcia interna, com valores superiores a .732!.

No presente estudo, os alfas de Cronbach e ordinal da EQVE-
AVC foram iguais a .95 e .97, respetivamente, que é considerada
uma consisténcia interna muito boa. Para as 12 subescalas os valores
dos alfas de Cronbach e ordinal foram respetivamente iguais a: .94
e .98, para a Energia; .74 e .83, para o Papel Familiar; .90 e .95,
para a Linguagem; .95 e .98, para a Mobilidade; .79 e .86, para a
Disposicao; .74 e .79, para a Personalidade; .91 e .97, para os Auto-
cuidados; .88 e .92, para o Papel Social; .78 e .89, para a Capacidade
Mental; .89 e .96, para a Funcao do Membro Superior; .92 e .97,
para a Visao;, .92 e .97, para o Trabalho/Produtividade. Assim, a
consisténcia interna dos dominios evidenciou ser razoavel a muito

boa.
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Procedimento

A pesquisa teve aprovacao do protocolo de investigacao pela
Comissdo de Etica de dois hospitais da zona centro de Portugal sob
o numero do parecer de aprovagcao n° 3 da ata n°1 de 2022 e
homologada pelo Conselho de Administracao da Unidade Local de
Salde de Castelo Branco e n°11/19/11/2021 e homologada pelo
Conselho de Administracao do Centro Hospitalar Tondela-Viseu.
Posteriormente, iniciou-se a recolha de dados na consulta externa.
Os critérios de inclusdao da amostra consistiram na presenca de
diagndstico clinico de AVC ha pelo menos 10 dias, idade superior a
18 anos e nacionalidade portuguesa. Quanto aos critérios de
exclusdo é de realcar o diagnostico de condigdes clinicas que
impossibilitem a comunicacao com o participante e deste modo a
impossibilidade de responder ao protocolo.

Os dados foram recolhidos sempre na presenca da
investigadora, que iniciava a recolha com uma introducao onde eram
apresentados os objetivos e garantida a confidencialidade e
anonimato. Todos o0s doentes, assinaram uma folha de

consentimento informado.

Analises Estatisticas

As analises de dados foram efetuadas através do programa de
tratamento estatistico Statistical Package for the Social Sciences,
versao 28. Para a caracterizagcao da amostra, com os dados das
variaveis clinicas, sociodemograficas e escalas adotadas neste
estudo, foram calculadas varias medidas descritivas: média (M),

desvio padrao (DP), mediana (Md), restantes quartis (Q1 e Q3),
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minimo e maximo para os dados quantitativos; frequéncias e
percentagens para os dados categoricos.

Para a comparacao entre dois ou trés grupos recorreu-se aos
testes ndo paramétricos Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Para este
ultimo e quando aplicavel, as comparacoes post-hoc foram efetuadas
com o teste de Dunn e com correcao de Bonferroni.

Similarmente, recorreu-se ao coeficiente de Spearman para se
medir a correlacdo entre as varidveis em estudo (QV e Sintomas
Psicopatoldgicos). Para a verificagdo da associacao entre duas
varidveis categodricas recorreu-se ao teste do Qui-Quadrado de
Pearson.

Por ultimo, foi efetuada uma anadlise de clusters através do
método Two-Step Cluster, permitindo este método incluir-se na
analise varidveis quantitativas e categdricas em simultaneo. A
medida silhouette (silhouette measure of cohesion and separation)
foi utilizada para a medicdo da qualidade da analise de clusters
efetuada.

Todos os testes de hipdteses foram considerados significativos
quando o respetivo valor de prova (p) ndao excedeu o nivel de

significancia de 5%.

RESULTADOS
Analise Descritiva

Para uma melhor compreensao do comportamento geral de
cada instrumento na amostra em estudo, procedeu-se ao calculo de
diversas medidas estatisticas.

No que toca ao BSI-18 obteve-se uma média de 18.27 com um

desvio-padrao de 11.16 sendo que a subescala Ansiedade obteve a
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média mais elevada (M=6.85; DP= 4.73) seguida da subescala
Depressao (M= 5.82; DP=5.18) e, por fim, a subescala Somatizacao
(M=5.60; DP=4.24).

No que diz respeito a EQVE-AVC obteve-se uma média de
167.76 com um desvio-padrao de 43.06. Desta forma foi também
possivel observar que os dominios mais criticos, na amostra em
estudo, no sentido que obtiveram uma média mais baixa, foram os
dominios Energia (M=2.50; DP=1.51), Papel Social (M=2.73;
DP=1.29) e Capacidade Mental (M=2.92; DP=1.44), contrariamente
aos dominios Auto-Cuidados (M=4.25; DP=1.22) e Funcao Membro

Superior (M= 4.10;, DP=1.27) que apresentaram médias superiores.

Analises Comparativas da QV e Sintomas Psicopatologicos
entre Género

A Tabela 1 apresenta as estatisticas descritivas para o
instrumento BSI-18 e suas subescalas tendo em conta a variavel
género e o0s resultados das anadlises inferenciais das mesmas.
Relativamente as diferencas entre o género face a pontuacgao total
no instrumento BSI-18, os resultados apontam para a existéncia de
diferencas significativas (p=.047) na qual as mulheres apresentaram
uma média ligeiramente superior (M=21.81; DP=13.21) em relagdo
aos homens (M=16.19; MP=9.27). No que toca as subescalas do
BSI-18, verificou-se também diferencas consoante o género na
subescala de Ansiedade (p=.039) apresentando as mulheres niveis
superiores (M=8.32; DP= 5.26) quando comparado com os homens
(M=5.98; DP= 4.2). Quanto as subescalas de Depressdo (p=.086) e
Somatizacao (p=.545) nao se verificaram diferencas

estatisticamente significativas, no entanto em ambas as escalas
30



AVC - Qualidade de Vida e Sintomas Psicopatologicos
eram as mulheres quem detinham maiores niveis tanto de Depressao
como de Somatizacao.

A Tabela 2 apresenta as estatisticas descritivas para o
instrumento EQVE-AVC e seus dominios tendo em conta a variavel
género e os resultados das analises inferenciais das mesmas. No que
tange as diferencas entre o género face a pontuacao total no
instrumento EQVE-AVC, os resultados apontaram para a existéncia
de diferencas significativas (p=.011) na qual os homens
apresentaram uma média ligeiramente superior (M=176.40;
DP=39.96) em relacdao as mulheres (M=153.05; MP=44.68). No que
toca as subescalas da EQVE-AVC, verificou-se também diferencas
consoante o género no dominio Energia (p=.007), Linguagem
(p=.004), Auto-Cuidados (p=.006) e Capacidade Mental (p=.006). E
de realcar que em todos os dominios os homens apresentaram uma
média ligeiramente superior relativamente as mulheres apesar da

mesma soO ser significativa em alguns dominios ja referidos acima.

Analises Comparativas da QV e Sintomas Psicopatologicos
entre Tipo de AVC

A Tabela 3 apresenta as estatisticas descritivas para o
instrumento BSI-18 e suas subescalas tendo em conta a variavel Tipo
de AVC e os resultados das analises inferenciais das mesmas. Nesta
andlise verificou-se que ndo existem diferencas significativas
consoante o Tipo de AVC tanto no instrumento BSI-18 (p=.412)
tanto na Ansiedade (p=.424), Depressao (p=.051) e Somatizagao
(p=.060). No entanto, verificou-se através das médias que no

instrumento BSI-18 e suas subescalas, a excecdo da subescala de
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Somatizacdo, que o AIT detém os valores mais baixos, de seguida o
Isquémico e por fim, o Hemorragico.

A Tabela 4 apresenta as estatisticas descritivas para o
instrumento EQVE-AVC e seus dominios tendo em conta a variavel
Tipo de AVC e os resultados das analises inferenciais das mesmas.
No que tange as diferencas entre o tipo de AVC face a pontuacgao
total no instrumento EQVE-AVC, os resultados apontaram para a
existéncia de diferencas significativas (p=.037). Através do teste
post-hoc de Dunn, verifica-se que essa diferenca estatisticamente
significativa advém dos resultados entre o AVC Hemorragico e o AIT
(p=.010). No que diz respeito aos seus dominios, apenas verificou-
se uma diferenca estatisticamente significativa para os dominios
Energia (p=.022), Papel Social (p=.006) e Trabalho (p=.039).
Novamente com o teste post-hoc de Dunn, verificou-se que essa
diferenca ocorreu entre o AVC Hemorragico e o AIT, exceto para o

Papel Social gue também ocorreu entre o Isquémico e o AIT.

Analise de Correlacao entre QV e Sintomas Psicopatoldgicos

Para averiguar a existéncia de alguma associacao entre a QV e
Sintomas Psicopatoldgicos recorreu-se ao calculo do coeficiente de
correlacdo de Spearman. A Unica correlagao relevante encontrou-se
entre os totais EQVE-AVC e BSI-18, sendo esta negativa moderada
coma QV (r = -.563, p<.001).
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Analise de Clusters

Através do método Two-Step Cluster foi possivel criar dois
clusters de qualidade aceitdvel uma vez que a medida silhouette
apresentou um valor de .4. O cluster 1 é constituido por 49 individuos
(35 homens e 14 mulheres) e o cluster 2 por 51 individuos (28
homens e 23 mulheres). A tabela 5 resume por ordem de importancia
o poder preditivo de cada variavel na constituicao dos clusters.

Essencialmente, o que distingue os individuos dos dois clusters
sao as interacdes sociais e familiares, a relevancia do trabalho,
energia, mobilidade e disposicao. Estes fatores, assim como a
personalidade e capacidade mental, mostraram-se
significativamente maiores no cluster 1, enquanto os individuos do
cluster 2 evidenciaram, significativamente, maior ansiedade e
depressao. O fator sequelas, embora seja menos importante para
distinguir os individuos dos dois clusters, verificou-se existirem
significativamente mais individuos com sequelas no cluster 2, sendo
este proporcionalmente maior entre os individuos com AVC
hemorragico, enquanto entre os do tipo AIT a predominancia foi para
os individuos do cluster 1. Os isquémicos repartiram-se quase
proporcionalmente entre os dois clusters. O mesmo verificou-se para
a hospitalizacao de mais de 10 dias no qual existiram mais individuos
no cluster 2 em comparacao com o cluster 1 que predominou a
hospitalizacao entre 1 a 5 dias.

Além disso, encontrou-se uma associacao significativa entre o
tipo de AVC e os clusters (p=.004). Esta associacdo é devida ao facto
de no Cluster 1 o AVC Isquémico corresponde a 71.4%, o
Hemorragico a 4.1% e o AIT a 24.5% enquanto no Cluster 2 a

proporcao de AVC Isquémico (60.8%) e AIT (11.8%) sdao menores e
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o Hemorragico (27.5%) é maior. O mesmo foi verificado com outras
variaveis como as sequelas (p<.001) e o tempo de hospitalizagao
(p=.001), assim como a existéncia de uma associacao significativa
na escala EQVE-AVC e seus dominios e BSI-18 e suas subescalas.
Assim definimos o Cluster 1: Grupo com maior inclusao social e
familiar e menos afetado pelo AVC e o Cluster 2: Grupo com menor

inclusao social e familiar e mais afetado pelo AVC.

DISCUSSAO

No presente estudo, a amostra apresenta uma média de idades
que se aproxima dos 66 anos e 63% sao do género masculino. A este
proposito, podemos referir que a idade é um fator de risco para a
ocorréncia de AVC, porque o aumento exponencial da incidéncia esta
associado a idade. Neste sentido, existe uma maior ocorréncia de
AVC em individuos do género masculino, nomeadamente em
individuos na meia-idade*, o que é visivel na nossa amostra.

No que diz respeito ao género, a pontuacgao total no instrumento
BSI-18 e na subescala de Ansiedade, os resultados apontam para a
existéncia de diferencas significativas na qual as mulheres
apresentaram uma meédia ligeiramente superior em relagdao aos
homens. Os mesmos resultados sao evidenciados num estudol® e tais
diferencas ocorrem devido a diferenga na regulagao emocional?? e/ou
0 uso de estratégias de coping desadaptativas?3.

No que se refere as diferencas entre o género face a pontuacao
total no instrumento EQVE-AVC e seus dominios Energia, Linguagem,
Auto-cuidados e Capacidade Mental, os resultados apontaram para a
existéncia de diferencas significativas, com os homens a

apresentarem uma média ligeiramente superior em relacdao as
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mulheres. Neste sentido, evidencia-se que ser do género feminino
interfere negativamente na QV’. Uma diferenca de 0,5 no score total
é indicativa de uma alteracdo significativa a nivel da QV?2! logo
podemos concluir na comparacgao entre géneros que as mulheres tém
alteracao significativa na QV (M=153.05) em comparagao com 0S
homens (M=176.40).

Existem diversos fatores que podem explicar tais resultados,
nomeadamente, fatores bioldgicos como o estado de coagulacgao,
fatores hormonais, fatores genéticos, fatores sociais e o estilo de vida
que podem contribuir para a explicacao das diferencas de género. No
entanto, muitas perguntas permanecem sem resposta?*.

Quanto ao tipo de AVC, destaca-se o Isquémico com uma
percentagem de 66%, seguido do AIT com 18% e o Hemorragico
16%. Tais resultados estdo em consonancia com um estudo®.

Nesta andlise verificou-se que ndo existem diferencas
significativas consoante o Tipo de AVC no instrumento BSI-18 como
nas suas trés subescalas. No entanto, verifica-se através das médias
que no instrumento BSI-18 e suas subescalas, a excecdao da
subescala de Somatizacdo, que o AIT detém os valores mais baixos,
de seguida o Isquémico e por fim, o Hemorragico. Estes resultados
podem dever-se a existéncia de erros no diagndstico, dado que os
sintomas psicopatoldgicos podem ser confundidos com sintomas
relacionados com o AVC em si, ou seja, varios sintomas
psicopatoldgicos como, por exemplo, problemas de sono ou fadiga,
que podem fazer parte de um quadro de ansiedade, sao
frequentemente desvalorizados visto que sao compreendidos como

sintomas do proprio AVC!4,
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Face ao acentuado impacto negativo destas perturbagoes
mentais, frequentemente subdiagnosticadas?>, € crucial identificar as
pessoas que apresentam sintomas psicopatoldgicos clinicamente
significativos. Esta medida fomenta a intervencao precoce, a qual se
traduz na diminuicao de custos e na melhoria da qualidade dos
cuidados de saude?®. Por outro lado, a nao identificacao de individuos
que apresentam risco significativo de manifestar estas perturbacoes
nao recebem o tratamento adequado, levando a exacerbagdo destas
doencas?’. Este facto é verificado neste estudo no qual 86% da
amostra ndo tem qualquer tipo de acompanhamento psicoldgico.

No que tange as diferencas entre o tipo de AVC face a pontuacao
total no instrumento EQVE-AVC, os resultados apontaram para a
existéncia de diferencas significativas. Verifica-se que essa diferenca
estatisticamente significativa advém dos resultados entre o AVC
Hemorragico e o AIT. No que diz respeito aos seus dominios, apenas
verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa para os
dominios Energia, Papel Social e Trabalho. Verificou-se que essa
diferenca ocorreu entre o AVC Hemorragico e o AIT, exceto para o
Papel Social que também ocorreu entre o Isquémico e o AIT. Estes
valores corroboram os resultados apresentados por um estudo no
qual evidenciou-se que individuos que sofreram AVC Hemorragico
exibiam pior QV. Estes resultados podem ser explicados pelo facto
do AVC Hemorragico apresentar maior taxa de mortalidade do que o
AVC Isquémico e o AIT, ou seja, a justificacdo esta relacionada com
a fisiopatologia do préprio AVC levando a uma menor resposta a
reabilitacdo, mais sequelas, maior dependéncia e disfuncao e,

consequentemente, uma menor QVS3.
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O AVC é considerado um episodio inesperado e stressante, uma
vez que ameaca o0 senso de controlo pessoal exigindo dos doentes
um grande esforco adaptativo, que é desenvolvido a partir da
ativacao de recursos emocionais e cognitivos que melhor se ajustem
as limitacdes estabelecidas pela doenca, dificultando a recuperacao
quando existe sintomas psicopatoldgicos?®. Neste sentido, alguns
autores, consideram que um défice neuroldgico grave predispde os
individuos a sintomas psicopatoldgicos que por sua vez afeta a
QV2°30, Neste estudo foi verificado uma correlacdao significativa
moderada negativa entre QV e sintomas psicopatoldgicos, ou seja,
quanto menor for o nivel de QV maiores niveis de presenca de
sintomas psicopatoldgicos. Estes dados sao evidenciados nos estudos
que dizem respeito a Depressao, Ansiedade!® e Somatizagao?l>.

Acrescesse a analise de clusters no qual o Papel Social
demonstrou ser a variavel mais importante no poder preditivo na
constituicao dos clusters. Seguidamente a esta variavel, observou-
se a variavel Trabalho, Energia e Papel Familiar. Estas variaveis tém
uma menor média no cluster 2 uma vez que se evidencia neste
cluster uma frequéncia maior de AVC Hemorragico. Este tipo de AVC
€ responsavel por uma maior frequéncia de sequelas e até mesmo
maior incidéncia de mortes’ e consequentemente maior tempo de
hospitalizacdo tal como € evidenciado neste cluster.

Estes dados podem ser explicados, pelo facto da as sequelas de
AVC afetarem ou inviabilizarem o retorno total ao trabalho e as
atividades sociais, justificando os valores baixos no dominio Papel
Social, Trabalho e Energia. Apds a ocorréncia da doenca, a pessoa
muitas vezes fica incapacitada e dependente de terceiros,

necessitando de um cuidador, que &, frequentemente, um familiar.
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A presenca da familia ou de alguém préximo sdo fulcrais para a
partilha do impacto do AVC na vida destes pacientes e no auxilio de
exigéncias de cuidados. No entanto, o score baixo no dominio do
Papel Familiar, pode ser explicado pelas caracteristicas da doenca
gue geram sobrecarga aos cuidadores e insatisfacao do paciente em
relacdo a atencdo recebida da familia ou alguém proximo, bem como

0 abandono do mercado de trabalho e de atividades diarias’.

Limitacoes e Futuras Direcoes

Os resultados obtidos nesta investigacao contribuiram
positivamente no cumprir dos objetivos estabelecidos possibilitando
uma reflexao e contribuicdo para a investigacdo na area estudada,
no entanto, foram evidenciadas algumas limitagoes.

Em primeiro lugar, o seu desenho transversal impede o
estabelecimento de relacdes de causalidade entre as variaveis,
nomeadamente entre a QV e sintomas psicopatoldgicos. Em relacao
ao protocolo de avaliacdo, é importante referir que se optou pela
escolha de instrumentos breves, de forma a nao cansar o0s
participantes durante o seu preenchimento. A amostra foi recolhida
em apenas duas instituicdes impedindo a generalizacao dos
resultados a outros individuos, nomeadamente a toda a populagao
que sofreu AVC.

Além disso, a média de idades dos participantes rondou os 66
anos e a maioria dos individuos tinha habilitacOes literarias até ao 4°
ano, o que pode ter contribuido para alguns dos resultados e
impactado o nivel de compreensdo das perguntas. A maioria dos
participantes também evidenciou problemas auditivos ou visuais,

levando a aplicacao do protocolo em formato de entrevista, o que
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pode ter contribuido para a desejabilidade social das respostas e,

consequentemente, ao enviesamento dos resultados.

Recomendacoes

Em investigacdes futuras, sugere-se a realizacao de estudos
longitudinais que permitam explorar questdes de causalidade entre
as variaveis e perceber como é que a QV é influenciada pela presenca
de sintomatologia psicopatoldégica em fungdao da existéncia de uma
doenca crénica como o AVC. Recomenda-se que futuras
investigacoes utilizem instrumentos adicionais e amostras maiores,
a fim de aumentar a confiabilidade da analise dos dados estatisticos.
Outra recomendacao seria a realizacao de estudos semelhantes em
diferentes contextos internacionais. Por fim, sugere-se a inclusao de
cuidadores em futuros estudos, uma vez que 0s mesmos provaram
ser uma importante fonte de apoio sendo essencial entender as suas

perspetivas, especialmente ao realizar intervencoes.

Implicacdes Praticas

Este estudo contribui para aumentar a compreensao dos
profissionais de saude de aspetos especificos que afetam a vida
destes doentes e das suas percecdes quanto ao impacto do AVC nas
suas vidas. A analise de clusters permite tracar e conhecer alguns
perfis de modo a definir grupos de intervengao mais uniformes e,
consequentemente melhorar resultados ao nivel de intervencdao com
esta populacao. Neste sentido, contribui para a criagao e
desenvolvimento de novas intervencoes tendo em conta as

caracteristicas e necessidades da populacdo, bem como a
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distribuicdo de recursos de forma a melhorar os aspetos que
interferem com a QV e os sintomas psicopatoldgicos e a maximizacgao
dos resultados de saude destes doentes em todos os dominios das

suas vidas, destacando-se a reintegracao na comunidade.

CONCLUSAO

Atendendo a importancia que assume a QV em doentes que
sofreram um AVC e a alta prevaléncia e incidéncia da depressao,
ansiedade e somatizacao nestes doentes, este estudo oferece um
conhecimento dos niveis de QV e a presenca de sintomas
psicopatologicos nesta populagdo tendo em conta o género e o tipo
de AVC. O presente estudo evidenciou alguma influéncia destes dois
fatores nos niveis de QV e sintomas psicopatoldgicos. A analise de
clusters destacou o Papel Social como o fator mais importante na
diferenciacao da QV entre os doentes que sofreram um AVC. Desta
forma, este estudo contribui para auxiliar a equipa multidisciplinar
desde o diagnodstico, tratamento até as orientacdes para o paciente,

familiares ou cuidadores.
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Tabela 1. Estatistica descritiva e anadlise da diferenca do BSI-18 e

suas subescalas devida ao género - Teste de Mann-Whitney

Género
Masculino Feminino
(N=63) (N=37)
M (DP) Md (Q1; Q3) M (DP) Md (Q1; Q3) u p

BSI-18 16.19 (9.27) 14 (11; 21) 21.81(13.21) 19 (10.5;29) 443  .047*
Ansiedade 5.98 (4.2) 6 (3;9) 8.32 (5.26) 8 (3; 11) 453 .039%*
Depressao 4.87 (3.95) 4 (2; 6) 7.43 (6.55) 6(2;11) 405 .086
Somatizagao 5.33 (4.11) 5(2; 7) 6.10 (4.47) 5 (2.5; 9.5) 1250 .545

*p < .05
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Tabela 2. Estatistica descritiva e analise da diferenca da EQVE-AVC

e seus dominios devida ao género — Teste de Mann-Whitney

Género
Masculino Feminino
(N=63) (N=37)
M(DP) Md (Q1; Q3) M (DP) Md (Q1; Q3) u p
EQVE-AVC 176.40 (39.96) 183 (149; 209) 153.05 (44.68) 148 (114.5; 193) 808 .011%*
Energia 2.79 (1.55) 2 (1.3; 4.7) 2.01 (1.30) 1.7 (1; 2.5) 800 .007*
Papel Familiar 3.46 (1.27) 3.7 (2.3; 4.7) 3.19 (1.51) 3(1.8-5) 1052.5 415
Linguagem 4.08 (1.26) 5(3.6; 5) 3.41 (1.27) 3.5 (2.4; 4.4) 778.5 .004*
Mobilidade 3.25 (1.54) 3.5 (1.8; 5) 2.65 (1.55) 2 (1.1-4.3) 910.5 .066
Disposigao 3.79 (1.02) 4.2 (3.2; 4.4) 3.35(1.36) 3.5 (2; 4.6) 963 .146
Personalidade 3.31 (1.40) 3(2;5) 3.04 (1.30) 3(2;4) 1040 .364
Auto-cuidados 4.50 (0.98) 5(4.4;5) 3.81 (1.45) 4.5 (2.4; 5) 820 .006*
Papel Social 2.75 (1.25) 2.4 (1.8; 4) 2.69 (1.37) 2.2 (1.6; 4.3) 1114.5 .715
Cap. Mental 3.21 (1.32) 3(2;4) 2.43 (1.52) 2 (1; 3.8) 786.5 .006*
Fun.Mem.Sup. 4.15 (1.19) 5(3.6; 5) 4.00 (1.42) 5(3.5; 5) 1133 .803
Visdo 4.07 (1.34) 5(3.3;5) 3.41 (1.70) 4 (1.8; 5) 924.5 .063
Trabalho 3.33 (1.55) 3.7 (2; 5) 2.88 (1.59) 2.7 (1; 4.5) 971 .155
*p < .05
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Tabela 3. Estatistica descritiva e analise da diferenca do BSI-18 e suas subescalas devida ao tipo de
AVC - Teste Kruskal-Wallis

Tipo de AVC
Isquémico Hemorragico AIT
(N=66) (N=16) (N=18)
M (DP) Md (Q1; M (DP) Md (Q1; Q3) M (DP) Md (Q1; Q3) H p
Q3)
BSI-18 18.86 (12.24) 15 (10; 26) 19.44 (8.51) 18 (13.25;25) 15.06 (8.72) 15 (9.50; 19.75) 1.78 .412
Ansiedade 7.12 (5.03) 6 (3; 10) 7.44 (4.37) 7 (4; 10.50) 5.33 (3.71) 6 (2; 9.25) 1.72  .424
Depress&o 5.47 (5.37) 4(2;7) 8.00 (4.72) 6 (6; 11.50) 5.17 (4.62) 4 (1.75; 7) 5.94 .051
Somatizacdo 6.27 (4.30) 5.5(3;9) 4.00(3.65) 3(1.5;6.75) 4.56 (4.09) 4 (1.50; 6.25) 5.61 .060
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Tabela 4. Estatistica descritiva e analise da diferenca da EQVE-AVC e suas subescalas devida ao tipo de
AVC - Teste Kruskal-Wallis

Tipo de AVC
Isquémico Hemorragico AIT
(N=66) (N=16) (N=18)
M (DP) Md (Q1; Q3) M (DP) Md (Q1; Q3) M (DP) Md (Q1; Q3) H p
EQVE-AVC 167.97 (42.45) 173.50 (137.50; 205.25) 148.13 (37.76) 147 (131.25; 178.75) 184.44 (44.63) 205.50 (142.50; 221) 6.57 .037%
Energia 2.76 (1.54) 2 (1.5; 4.67) 1.73 (1.16) 1(1;2) 2.24 (144) 2 (1; 3.75) 7.64  .022%
Papel Familiar  3.38 (1.41) 3.67 (2; 5) 2.81 (1.19) 2.67 (2; 3.92) 3.78 (1.21) 3.83 (2.67; 5) 4.62 .099
Linguagem 3.67 (1.40) 4.3 (2.35; 5) 4.03 (1.04) 4.3 (3.45; 5) 4.26 (1.01) 5 (3.35; 5) 2.74  .255
Mobilidade 3.04 (1.52) 2.92 (1.83; 4.58) 2.60 (1.42) 2.17 (1.21; 3.83) 3.36 (1.83) 4.5 (1.17; 5) 1.91 .385
Disposicdo 3.60 (1.17) 3.9 (2.60; 4.40) 3.25 (1.11) 3.3 (2.3; 4.2) 4.03 (1.17) 4.3 (3.40; 5) 5.04 .080
Personalidade  3.10 (1.38) 3(2; 4.17) 3.13 (1.25) 2.83 (2.08; 4.67) 3.69 (1.38) 4 (2; 5) 2.44 .295
Auto-cuidados  4.34 (1.08) 5(4.2; 5) 3.81 (1.61) 4.7 (2.20; 5) 4.31 (1.28) 5(3.9; 5) 1.72 423
Papel Social 2.73 (1.32) 2.4 (1.6; 4.20) 1.96 (0.58) 1.8 (1.60; 2.40) 3.40 (1.29) 3.5 (2.20; 4.60) 10.19  .006*
Cap.Mental 2.89 (1.43) 3 (1.33; 4) 2.38 (1.18) 2 (1.67; 3) 3.52 (1.53) 3.5 (2.17; 5) 5.30 .071
Fun.Mem.Sup. 4.08 (1.25) 4.8 (3.55; 5) 3.86 (1.56) 4.7 (3; 5) 4.34 (1.11) 5 (4.10; 5) 1.00 .608
Vis3o 3.70 (1.55) 4.67 (2; 5) 3.67 (1.61) 4.33 (1.75; 5) 4.44 (1.14) 5 (4.25; 5) 3.33 .189
Trabalho 3.38 (1.59) 3.67 (2; 5) 2.27 (1.32) 2 (1; 3.50) 3.19 (1.50) 3.17 (2; 5) 6.50  .039*
*p < .05
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Variavel Cluster 1 Cluster 2 IPR Estatistica p
N=49 N=51

Papel Social 1.00 241.0 <.001
M (DP) 18.18 (5.55) 9.25 (3.61)
Md (Q1; Q3) 20 (13; 23) 9(7; 11)

Trabalho 0.80 368.5 <.001
M (DP) 12.55(3.19)  6.57 (4.07)
Md (Q1; Q3) 15 (11; 15) 6 (3;9)

Energia 0.78 328.5 <.001
M (DP) 10.41 (4.32) 4.73 (2.53)
Md (Q1; Q3) 11 (6; 15) 3(3;6)

Papel familiar 0.72 380.0 <.001
M (DP) 12.61 (2.97) 7.65 (3.50)
Md (Q1; Q3) 14 (11; 15) 7 (4;9)

Mobilidade 0.67 414.0 <.001
M (DP) 23.80 (7.09) 12.75(8.05)
Md (Q1; Q3) 25 (18; 30) 11 (6; 15)

Disposicao 0.57 405.0 <.001
M (DP) 21.41 (4.37) 14.96 (5.40)
Md (Q1; Q3) 22 (19.5; 25) 16 (10; 20)

Ansiedade 0.55 2045.0 <.001
M (DP) 4.24 (3.36) 9.35 (4.53)
Md (Q1; Q3) 4 (2; 6) 9 (6; 12)

Personalidade 0.53 506.0 <.001
M (DP) 11.84 (3.61) 7.51 (3.36)
Md (Q1; Q3) 12 (9; 15) 7 (5;9)

Cap. Mental 0.49 519.0 <.001
M (DP) 11.02 (3.81) 6.61 (3.63)
Md (Q1; Q3) 12 (8; 15) 6 (3;9)

Depressao 0.39 1937.5 <.001
M (DP) 3.41 (3.08) 8.14 (5.74)
Md (Q1; Q3) 3(1;5) 6 (4; 12)

Auto-cuidados 0.35 720.0 <.001
M (DP) 23.92 (2.29) 18.67 (7.39)
Md (Q1; Q3) 25 (25; 25) 22 (12; 25)

Fun. Mem. Sup. 0.34 707.5 <.001
M (DP) 23.24 (3.22) 17.82(7.47)
Md (Q1; Q3) 25 (22; 25) 21 (12; 25)
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Sequelas, N (%) 0.30 17.49 <.0012
Sim 23 (34.3) 44 (65.7)
N3o 26 (78.8) 7 (21.2)

Linguagem 0.25 764.0 <.001
M (DP) 21.55 (4.94)  16.86 (6.99)
Md (Q1; Q3) 25 (18; 25) 18 (11; 25)

Hospitalizag&o, N (%) 0.22 17.56 <.0012
N&o 4 (26.7) 11 (73.3)
1-5 dias 22 (75.9) 7 (24.1)
6-10 dias 16 (55.2) 13 (44.8)
>10 dias 7 (25.9) 20 (74.1)

Visdo 0.20 857.0 .003
M (DP) 12.96 (3.80)  10.06 (5.03)
Md (Q1; Q3) 15 (12; 15) 11 (5; 15)

Tipo de AVC, N (%) 0.16 11.21 .0042
Isquémico 35 (53) 31 (47)
Hemorragico 2 (12.5) 14 (87.5)
AIT 12 (66.7) 6 (33.3)

IPR: Importancia preditiva relativa para os clusters; ! Teste de Mann-Whitney; 2 Teste do Qui-

Quadrado; Estatistica: U ou Xx?
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Apéndice Teodrico

1.1. Doenca Cronica

A WHO (2002a, 2003) definiu Doenca Crbénica como compreendendo todas as
deficiéncias ou desvios da norma de acordo com uma ou mais das seguintes caracteristicas:
sao permanentes, deixam incapacidade residual, sao causadas por alteracoes patologicas
irreversiveis, requerem treino especial do doente para reabilitagdo e, por fim, pode-se
esperar que exija um longo periodo de supervisao, observacao ou cuidado.

Este tipo de doenca coloca alguns problemas de adaptacao o que leva muitas das
vezes a sintomas somaticos como, por exemplo, a dor bem como reacbes emocionais
contraproducentes de ansiedade, panico, colera e depressao. Neste sentido, o objetivo da
intervencao nestes casos € paliativo servindo nao para repor o estado de satde (Joyce-Moniz
& Barros, 2005), mas sim promover o bem-estar e a QV do doente, a partir da prevencao e
alivio do sofrimento quer seja fisico quer seja psicologico, social e espiritual, tendo em conta
a identificacdo precoce da doenca e do tratamento da dor e outros problemas fisicos,
psicossociais e espirituais (Alves et al., 2019). Trata-se, portanto, de aprender a viver com a
doenca e nao apenas de sobreviver a doenca cronica (Joyce-Moniz & Barros, 2005). Neste
sentido, muitos dos individuos com doenca crbnica encontraram beneficios nas suas
experiéncias de lidar com a doenca (Algoe & Stanton, 2009), nomeadamente, maior
aceitacao da propria situacao de vida, um fortalecimento dos lacos familiares, experiéncia
de crescimento como pessoa, afirmacdo de relacionamentos, uma sensacdo de maior
empatia com os outros, priorizacao de objetivos, entre outros (Cassidy & Doyle, 2018).

As doencas cronicas nem sempre sao passiveis de cura, mas existem diversos
tratamentos sistematizados possiveis para normalizar a doenca, o que obriga ao doente
integrar as suas rotinas no quotidiano dos cuidados. Contudo, as rotinas mais problematicas
de implementar sio as que requerem uma mudanca de habitos estabelecidos e
contraproducentes para a estabilizacdo da doenca, o que implica a adocao urgente de
medidas promotoras da satide assim como medidas de prevencao (George & Gomes, 2011;
Joyce-Moniz & Barros, 2005).

Existem varios fatores de risco comuns responsaveis pela maioria das doencas
cronicas. Existem dois tipos de fatores de risco: fatores de risco nao modificaveis e fatores
de risco modificaveis. Quanto aos fatores de risco nao modificaveis destacam-se a idade e a
hereditariedade. Quanto aos fatores de risco modificaveis realcam-se o tabagismo, o
alcoolismo, a mé alimentacao e a inatividade fisica (Bourbon et al., 2019; WHO, 2005).
Segundo a Direcao-Geral de Satide (2018), 41% do total de anos de vida saudavel perdidos
por uma morte prematura poderiam ser evitados se fossem suprimidos os principais fatores

de risco modificaveis.
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A WHO (2005) refere que as doencas cronicas sao a principal causa de morte e
incapacidade no mundo. Em 2019, sete das dez principais causas de mortes foram por
doencas cronicas, sendo essas sete responsaveis por 44% de todas as mortes. No entanto,
todas as doencas cronicas juntas foram responsaveis por 74% das mortes em todo o mundo
em 2019 (WHO, 2020a). Estima-se que as mortes por doencas cronicas aumentem em todo
o mundo até 2030 (Mathers & Loncar, 2005). Na Europa siao responsaveis por 80% da
mortalidade (Servigo Nacional de Saude, 2018).

Mais especificamente em Portugal, de acordo com um estudo realizado em 2015 pelo
Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge (INSA) acerca da doenca crénica,
verificou-se que mais de metade dos portugueses (57,8%) na faixa etaria analisada (entre os
25 e 0s 74 anos), correspondendo a 3.9 milhdes de portugueses, referiu ter pelo menos uma
doenca cronica, sendo mais frequente nas mulheres com menos escolaridade e no grupo

etario entre os 65 e 74 anos (INSA, 2015).

1.2. Acidente Vascular Cerebral
1.2.1. Definicao de Acidente Vascular Cerebral

O AVC é uma doenca neurologica enquadrando-se num grupo patolégico mais vasto,
designado por grupo das doencas cerebrovasculares (DGS, 2017a). E uma perturbaciio da
funcao cerebral em que existe uma obstrucdo ou hemorragia de uma artéria que irriga as
varias areas dos hemisférios cerebrais ou tronco cerebral (Abbott et al., 2017) resultando na
morte de neurdnios (ASA, 2019, 2020a).

De acordo com a WHO (2006), o AVC é uma doenca crénica que se desenvolve
rapidamente com sinais clinicos de distirbios focais e/ou globais da fun¢ao cerebral sendo
de origem vascular, com duracido de sintomas por mais de 24 horas. Geralmente estes
sintomas sao unilaterais e afetam o lado contralateral ao da lesao cerebral, possibilitando o
estabelecimento da localizacdo e extensdo da lesdo, devido a diferentes zonas cerebrais

serem responsaveis por diferentes func¢oes especificas (Ropper & Brown, 2005).

1.2.2, Tipos de Acidente Vascular Cerebral

Existem dois tipos de AVC: o Acidente Vascular Cerebral Isquémico e o Acidente
Vascular Hemorragico (ASA, 2019, 2020a). O AVC Isquémico é o tipo mais comum de AVC
com uma taxa entre 75% e 85% comparativamente ao AVC Hemorragico com cerca de 15%
a 25% dos casos (Silva et al., 2016).

O AVC Isquémico ocorre quando uma artéria é obstruida levando a isquémia, ou
seja, existe a interrupcao do fluxo sanguineo numa artéria, por obstrucio da mesma,

impedindo a rececdo de nutrientes fundamentais e de oxigénio, nos tecidos envolventes
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(Marques, 2007). Pode-se caracterizar o AVC Isquémico como: Embdlico, Trombobtico,
Lacunar e Transitorio (Cabello, 2007).

O AVC Isquémico Embolico advém de um corpo estranho ou émbolo que se forma
geralmente no coracao ou nas artérias de maior didametro e, deste modo, desloca-se pelas
artérias até ao cérebro. Ja no cérebro, este coagulo obstrui um vaso sanguineo (ASA, 2020a,
2020b; WHO, 2006). Este tipo de AVC ocorre em cerca de 20% do total de casos de AVC
(Marques, 2007).

O AVC Isquémico Trombédtico refere-se a formacao ou desenvolvimento de um
coagulo de sangue ou trombo no interior das artérias cerebrais. Este codgulo interrompe o
fluxo sanguineo e causa entdo o AVC (ASA, 2020a, 2020b; WHO, 2006). Este tipo de AVC
advém de dois fatores, pelo endurecimento e espessamento das artérias e pelo aumento de
lipidos transportados pelo sangue, que se vao acumulando gradualmente na camada intima
da artéria obstruindo parcial ou totalmente a passagem de sangue, sendo responsavel por
60% do total de AVC (Marques, 2007).

O AVC Isquémico Lacunar sao enfartes muito pequenos que surgem apenas onde as
arteriolas perfurantes se ramificam diretamente de grandes vasos. Este tipo de AVC origina
enfartes muito pequenos, mas potencialmente muito incapacitantes (Marques, 2007).
Ocorre em cerca de 10% do total de casos de AVC (Branco & Santos, 2010).

Quando a artéria dentro do cérebro ou que vai até ao cérebro é obstruida durante
um curto periodo de tempo, com sintomas que duram geralmente minutos, pode ocorrer
um Ataque ou Acidente Isquémico Transitério (AIT), também conhecido como “mini-
ataque”. Posteriormente, o coagulo de sangue desintegra-se e o fluxo sanguineo é
restabelecido sem nenhum dano permanente (ASA, 2020a, 2020c). Geralmente este tipo
de AVC é causado por pequenos émbolos, émbolos de agregados plaquetarios ou
hipoperfusdo secundaria a uma estenose critica de uma artéria a montante (Ferro, 2013).
Cerca de 12% de todos os AVC sao precedidos por um AIT (ASA, 2020c¢), concluindo-se, de
modo simplicista, que um AIT podera servir de aviso de um AVC iminente (Marques, 2007).

O AVC Hemorragico ocorre quando um vaso sanguineo do cérebro rompe
derramando sangue dentro ou a volta do cérebro, devido sobretudo a uma elevada pressao
sanguinea ou a presenca de aneurismas levando a que a parede da artéria enfraqueca e se
rompa. Existem dois tipos de AVC Hemorragico, nomeadamente, o Intracerebral e o
Subaracnoide (ASA, 2020a, 2020b; Marques, 2007; WHO, 2006).

O AVC Hemorragico Intracerebral ocorre quando existe uma rutura de um vaso
sanguineo cerebral levando a que o sangue derrame no interior do cérebro. Isto leva a que
as células do cérebro morram levando a que essa parte do cérebro afetada deixe de funcionar

de forma correta. A causa mais comum deste tipo de AVC é a hipertensao arterial (ASA,
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2020a, 2020b; WHO, 2006). Este tipo de AVC é responsavel entre 10% a 20% do total de
casos de AVC (An et al., 2017).

O AVC Hemorragico Subaracnéide ocorre quando um vaso sanguineo proximo a
superficie do cérebro se rompe e o sangue se alastra para a zona entre o cérebro e o cranio
(espacgo subaracnoide) exercendo pressdo sobre o tecido cerebral ocorrendo espasmos
vasculares. Existem varias causas para este tipo de AVC, mas geralmente é devido a rutura
de um aneurisma (ASA, 2020a, 2020b; WHO, 2006). Ocorre em cerca de 2% a 7% do total
de casos de AVC (Maher et al., 2020).

1.2.3. Epidemiologia

O AVC é uma das principais causas de morte no mundo e, especificamente, em
Portugal no ano 2019, perfazendo no total 12 097 mortes por 100 000 habitantes (WHO,
2020b). Segundo alguns dados da World Stroke Organization, globalmente, um em cada
quatro individuos com mais de 25 anos tera um AVC ao longo da vida (Feigin et al, 2022) e
entre 2015 e 2035 preve-se um aumento de 34% do ntimero de casos de AVC devido
sobretudo ao envelhecimento da populac¢do sendo que na Europa o niimero de individuos a
viver com AVC devera aumentar um milhao (SAFE, 2018).

De acordo com o estudo de Figueiredo et al. (2020) individuos que sofreramum AVC
Isquémico mostraram uma taxa de mortalidade mais baixa, bem como um maior tempo de
sobrevivéncia inicial comparados com individuos que tiveram um AVC Hemorragico. Além
disso, verificaram que apoés trés meses, o risco de mortalidade deixou de ser afetado pelo
tipo de AVC. O mesmo estudo observou também que a idade foi um fator importante que
influenciou a sobrevivéncia.

No que diz respeito a incidéncia, de acordo com o Servico Nacional de Satade (2019),
em 2019 o INEM registou, até ao dia 27 de outubro, 3456 casos de AVC conduzidos para a
Via Verde do AVC, perfazendo uma média de 11 casos por dia. Em Portugal, estima-se que
por hora, trés portugueses sofrem um AVC, um dos quais nao sobrevive (Correia, 2016).
Neste sentido, observou-se em 2015 uma taxa de incidéncia anual de 1847 casos por 100
000 habitantes na populacio inscrita, e de 2876 casos por 100 000 na populacao de utentes
com 35 ou mais anos de idade, nos quais em ambos os géneros se observou um aumento da
incidéncia com a idade (Rodrigues et al., 2016). Ao fim de um ano, cerca de 30% dos doentes
que tiveram um AVC acabam por morrer e 40% ficam incapacitados (SPAVC, 2016).

Quanto a prevaléncia, existem poucos estudos realizados em Portugal. De acordo
com um estudo realizado por Sousa-Uva e Dias (2014) a prevaléncia de AVC estimada para

a populacao residente em Portugal continental com telefone fixo e/ou movel foi de 1.9%

54



AVC - Qualidade de Vida e Sintomas Psicopatologicos

sendo que se verificou um valor mais elevado no sexo masculino (2.6%) comparativamente
ao sexo feminino (1.3%) com uma média de ocorréncia de idades entre os 65 e 0s 74 anos.
Em suma, o AVC é um grave problema de satide ptiblica (Graber et al., 2019). Muito
embora seja um facto que a taxa de mortalidade por AVC tenha vindo a diminuir ao longo
das ultimas décadas em Portugal (DGS, 2017a), a mesma mantem-se acima dos paises

ocidentais da Unido Europeia (Sociedade Portuguesa de Cardiologia, 2019).

1.2.4. Etiologia

No que respeita a etiologia, esta difere consoante o tipo de AVC, no entanto, existem
causas sobreponiveis. Segundo O’ Sullivan (2017), as causas mais comuns de AVC sao os
trombos, o embolismo e a hemorragia secundéria ao aneurisma ou a anormalidades do
desenvolvimento.

A aterosclerose € o principal fator que contribui para o AVC sendo caracterizada pela
formacdo de uma placa com acimulo de lipidios, fibrina, carboidratos complexos e
depositos de calcio nas paredes das artérias que levam a reducao progressiva do diametro
das mesmas (Brannon et al., 2014). Geralmente a interrupcao do fluxo sanguineo ocorre em
bifurcacoes, constricoes, dilatacao ou angulacoes das artérias sendo os locais mais comuns
de ocorréncia de lesdes sao na origem da artéria carétida comum ou na sua transi¢ao para
a artéria cerebral média, na bifurcacao principal da artéria cerebral média e na juncao das
artérias vertebrais com a artéria basilar (O” Sullivan, 2017).

Segundo Ferro (2013), no AVC Isquémico existem iniimeras causas, tais como, AVC
por doenca ateromatosa dos grandes vasos, AVC por doenca dos pequenos vasos, AVC por
doenca cardiaca emboligena, AVC por causas raras e AVC de causa desconhecida. Este tipo
de AVC é muitas vezes resultado de um trombo, embolia ou condigdes que produzem baixas
pressoes de perfusio sistémica (O’Sullivan, 2017). Como resultado a falta de fluxo
sanguineo cerebral priva o cérebro de oxigénio e glicose necessarios, perturba o
metabolismo celular e leva a lesGes e morte dos tecidos (Brannon et al., 2014). O principal
fator de risco para este tipo de AVC € a hipertensao arterial (ASA, 2020Db).

O AVC Hemorragico com sangramento anormal nas areas extravasculares do
cérebro é o resultado de uma rutura de um vaso cerebral ou trauma devido, sobretudo, a
um aneurisma. O aneurisma tem como principal fator a presenca de defeitos congénitos que
produzem fraqueza na parede dos vasos sanguineos. A hemorragia resulta num aumento
das pressoes intracranianas com lesdao dos tecidos cerebrais e restricao do fluxo sanguineo
distal. Além disso, a hemorragia esta intimamente ligada a hipertensao arterial (Brannon et
al., 2014; O’ Sullivan, 2017). Quanto ao AVC Hemorragico Intracerebral, num jovem, a

maioria das vezes sdo causados pela rutura de arteriolas ou de uma malformacao
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arteriovenosa que € um aglomerado de vasos sanguineos com formacdo anormal e, neste
sentido, qualquer um desses vasos pode romper, acamulando sangue dentro do parénquima
cerebral ou num idoso uma angiopatia amiloide. J4 o AVC Hemorragico Subaracnéide
ocorre devido principalmente a rutura de um aneurisma intracraniano que é descrito como
uma bolsa cheia de sangue que sai de uma artéria em forma de balao que,
consequentemente, se rompe e sangra no espaco entre o cérebro e o cranio (espago

subaracnoide) (ASA, 2015; Ferro, 2013).

1.2.5. Manifestacoes Clinicas

Quando ocorre um AVC, os sintomas e sinais variam dependendo de diferentes
fatores, como a localizacio e extensio da lesdo, dos fatores de risco do individuo, o intervalo
de tempo entre o principio dos primeiros sintomas e a implementacao da intervencao, entre
outros. Para determinados individuos, as sequelas podem ser reversiveis ou permanentes
(Figueiredo et al., 2020; SPAVC, 2016) tendo impacto em todos os niveis das suas vidas
(Silva et al., 2016; SPAVC, 2016). Cerca de um terco dos individuos que sobrevivem a um
AVC tém alguma incapacidade, uma disfuncdo cognitiva apés o AVC e uma satide mental
deteriorada (SAFE, 2018).

A principal caracteristica de um AVC é o desenvolvimento subito de um défice
neurolégico podendo apresentar uma multiplicidade de sintomas de diferentes
importancias e intensidades (Marques, 2007). O AVC provoca alteracoes nos planos
cognitivo, sensorio-motor (Ministério da Satde, 2013), comportamental (SPAVC, 2016) e
emocional (ASA, 2019) e, tendo por base a area e a extensao da lesdo, se esta for grave
podera causar morte subita (Ministério da Satide, 2013). Os sinais mais comuns de um AVC
sdo o surgimento subito de dificuldade em Falar, falta de For¢a num braco e o desvio da
Face que se denominam pelos 3 F's (SPAVC, 2016). Existem outros sinais frequentes como
a confusdo mental, perda de capacidades motoras, sensitivas, percetivas, de visdo, da
audicdo, da compreensio e/ou expressio da linguagem, alteracbes cognitivas,
comportamentais, dos esfincteres, estéticas, oro-facial, psicolégicas, emocionais, sociais e
nas atividades de vida diaria e diminuicdo ou perda de consciéncia (ASA, 2019; Branco &
Santos, 2010; Marques, 2007; Ministério da Satude, 2013; SPAVC, 2016). Todos estes
sintomas condicionam significativamente a QV do doente (Figueiredo et al., 2020; Silva et
al., 2016).

No que diz respeito aos défices motores, estes sao 0s que mais ocorrem apds um
AVC destacando-se a hemiplegia e a hemiparesia (Marques, 2007; Pais-Ribeiro, 2005). A
hemiplegia é a paralisia total de uma parte do corpo (Martins, 2006) e a hemiparesia é a

diminuicdo ou fraqueza da forca muscular (Trindade et al., 2011). Estes défices levam
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muitas das vezes o individuo de um estado de independéncia para um grau de dependéncia
dado que uma das caracteristicas essenciais da nossa independéncia como seres humanos é
a mobilidade (Trindade et al., 2011).

Dos défices sensitivos destacam-se a hemipostesia que é a perda de sensagao do
lado afetado do corpo, parestesias (sensibilidade aumentada), sensaciao de peso, dorméncia,
formigueiro (Marques, 2007), alteragdes propriocetivas que conduzem a distirbios na
imagem corporal e em alguns casos a dificuldade do proprio doente em reconhecer-se a si e
aos varios objetos a que se denomina de agnosia (Branco & Santos, 2010). A agnosia pode
ser visual, auditiva ou tactil (Martins, 2006). Os doentes que nao apresentam qualquer tipo
de défice sensitivo tém uma hospitalizacao mais curta em comparacido com os doentes que
apresentam estes défices (Marques, 2007).

No que toca as alteracoes percetivas as mais frequentes no AVC sao: a posi¢ao
no espaco, constancia da forma, figura de fundo, percecao da profundidade, relagbes
espaciais e orientacdo topografica (Branco & Santos, 2010). Destaca-se a apraxia que
consiste na incapacidade para programar uma sequéncia de movimentos, apesar das
funcoes motora e sensorial estarem aparentemente preservadas (Martins, 2006).
Manifesta-se de varias formas como, apraxia ideomotora (gestos), apraxia ideativa (tarefa),
apraxia do vestir (incapaz de realizar tarefas funcionais do ato de vestir), apraxia construtiva
(incapaz de construir modelos de duas ou trés dimensoes), apraxia estrutural (ilusao da
reducao do tempo), entre outras (Dalgalarrondo, 2019).

As lesoes vasculares cerebrais podem causar alteracdes da visao realcando a
hemianopsia, diplopia (visdao dupla) e a ptose (descaimento da palpebra superior)
(Marques, 2007). A hemianopsia homoénima € o disttrbio visual mais comum em que existe
perda visual em metade do campo visual de cada olho (Branco & Santos, 2010; Martins,
2006). Estas alteracoes podem interferir com a capacidade de o doente readquirir outras
capacidades perdidas, como as capacidades motoras (Marques, 2007).

As alteracoes auditivas nos doentes com AVC, parecem ser comuns (Marques,
2007), destacando-se a diminuicdo de acuidade auditiva e como consequéncia uma
percecao linguistica distorcida e hipersensibilidade ao som (Branco & Santos, 2010). No
entanto, pensa-se que estas alteracbes possam ter-se instalado antes do AVC. Estas
deficiéncias podem ocorrer ao nivel das estruturas auditivas levando a varias alteracoes
neuro-sensoriais, da fungao vestibular e do equilibrio (Marques, 2007) sendo que estas
alteracoes podem impedir e afetar tanto o processo de avaliagdo quanto de reabilitagdo da
fala, uma vez que, diversas capacidades linguisticas dependem da percecao auditiva
periférica e central (Onoue et al., 2014).

As alteracoes de linguagem sio mais frequentes em doentes que sofreram um

AVC cuja lesdo envolve a artéria cerebral média e o hemisfério esquerdo, porque em 99%
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dos individuos destros a fun¢ao da linguagem é nesse local. As perturbagoes da linguagem
mais frequentes sdo: a afasia e a disartria (Marques, 2007). A afasia é um distarbio
complexo, alterando o uso e a interpretacao da linguagem que pode comprometer a fala, a
leitura, a escrita e a compreensao da linguagem (Correia et al., 2014). A classificacao das
afasias faz-se tendo em conta a fluéncia, a repeticdo, a compreensio e a nomeagao.
Baseando-nos nestes critérios, podemos ver que as afasias mais referenciadas sao: Afasia de
Broca, Afasia de Wernicke, Afasia Motora Transcortical, Afasia Sensitiva Transcortical e
Afasia de Conducao (Dalgalarrondo, 2019). Por seu lado, a disartria é caracterizada como
sendo uma perturbagdo da articulacdo ou pronuncia das palavras por interferéncia de
mecanismos da fala periféricos (musculos, palato, faringe, 1abios) (Branco & Santos, 2010;
Martins, 2006). A linguagem é a forma mais usual de comunicacio, pelo que o seu
comprometimento altera substancialmente as relagoes do individuo, podendo levar
consequentemente a situacoes de angustia, depressao e isolamento devido as dificuldades
de interacdo com o meio envolvente (Arruda et al., 2014; Barbosa et al., 2011).

Os problemas comportamentais como a distratibilidade, irritabilidade,
impulsividade, sonoléncia, anosognosia e problemas sexuais podem ter um grande impacto
no estado emocional do doente (Martins, 2006) bem como, auséncia de iniciativa,
diminuicdo do interesse e negativismo (Branco & Santos, 2010).

Os problemas de eliminaciao sio frequentes nesta populagdo. Neste sentido,
podem surgir alteracoes ao nivel da enervacdo da bexiga levando a incontinéncia quando as
zonas cerebrais afetadas sio muito extensas e, a par deste problema, pode surgir
incontinéncia fecal em casos de dano cerebral extenso ou bilateral (Branco & Santos, 2010;
Marques, 2007). Estes tipos de alteracdes podem estar associados a outras alteragcdes como
alteracbes cognitivas, emocionais e incapacidade de comunicacdo do doente (Martins,
2000).

No que diz respeito as alteracoes cognitivas, nomeadamente, a capacidade de
aprendizagem, a memoria, o pensamento, a atencao, a concentracao e as fungoes executivas,
podem surgir prejudicadas nos doentes que sofreram AVC. Estas alteragoes, principalmente
a nivel da memoria, da atencio e concentracio sao consideradas comuns em doentes com
AVC (Marques, 2007) e tem que se ter em atencao estas alteracoes de modo a iniciar-se a
recuperacgao cognitiva o mais rapidamente possivel (Cabello, 2007).

As alteracoes estéticas abrangem as alteragoes fisicas que podem interferir e
perturbar as relacoes sociais do individuo, tal como as paresias faciais, hemiparesias ou
hemiplegias (Marques, 2007).

Quanto as alteracoes oro-faciais destaca-se a disfagia que é a dificuldade de

deglutinacdo por alteracoes da coordenacao neuromuscular e relaciona-se com a
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incapacidade de beber, comer, mastigar, engolir e a inconsisténcia dos alimentos. Esta
alteracdo afeta cerca de 10% dos individuos que sofreram um AVC (Branco & Santos, 2010).

Como consequéncia destas alteracOes fisicas e cognitivas que sdo consequéncia
direta da lesdo, referidas anteriormente, hA mudancas no estilo de vida dos doentes e
alteracoes psicolégicas a nivel emocional, destacando-se a ansiedade, a depressao e
variaveis de auto-referéncia, tais como, autoeficicia, autoconceito e auto-estima e de
suporte social, que pode afetar o desempenho do doente na recuperacao repercutindo
fortemente na QV do mesmo (Pais-Ribeiro, 2005). Hackett e Anderson (2005)
demonstraram através de uma revisao sistematica, que a depressdao é a complicacio
neuropsiquiatrica apdés AVC mais frequente (frequéncia geral de 33%) e a que est4 associada
a pior prognostico.

A par de todas estas alteracdes surgem também alteracoes sociais no qual o
individuo sente-se incapaz em participar e manter relacoes sociais habituais. Muitas das
vezes essas relacoes tornam-se limitadas estabelecendo apenas relagoes de confianca com
pessoas proximas como pais, filhos ou conjuge. Para além destas alteracoes surge também
incapacidade em desempenhar funcoes familiares como, por exemplo, atividades
domésticas ou funcgbes parentais. Acresce-se igualmente a dificuldade nas atividades
de vida diaria como as atividades necessarias aos cuidados pessoais diarios, manutencao

pessoal e a vida comunitaria independente (Marques, 2007).

1.2.6. Fatores de Risco

O AVC é uma doenca multifatorial em que uma variedade de fatores de risco,
influencia a probabilidade futura de um individuo ter um AVC (Ferro, 2013; WHO, 2006).
E de considerar que quanto maior o niimero de fatores de risco presentes ou quanto maior
for o grau de anormalidade de fatores de risco, maior serd a probabilidade de risco de
ocorréncia de um AVC (Marques, 2007). Existem fatores de risco modificaveis e fatores de
risco ndo modificaveis. Os primeiros dizem respeito aos fatores que podem ser minimizados
apresentando menor risco de AVC a partir da adocao de uma vida saudavel e tratamento de
modo a controlar os mesmos. Neste tipo de fator de risco de AVC destaca-se o sedentarismo,
a obesidade, a hipertensido arterial, a dieta, o tabagismo, o alcoolismo, a fibrilhacio
auricular e a diabetes mellitus. Os segundos nao sao suscetiveis de qualquer tipo de
intervencao no qual se destacam os fatores genéticos individuais, a hereditariedade, a idade,
a etnia e o género (SPAVC, 2016).

De acordo com o estudo INTERSTROKE, existem dez fatores de risco que estao
associados a 90% do risco global de AVC, cinco dos quais representam 80% do risco, sao

eles: hipertensao arterial, tabagismo, obesidade, dieta e falta de atividade fisica regular. A
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hipertensao arterial foi considerada o principal fator de risco para todos os tipos de AVC
(Zeng et al., 2017) sendo que um em cada trés portugueses sofre desta doenca (SPAVC,
2016), bem como a idade no qual existe um aumento de incidéncia e da mortalidade com a

idade (Ferro, 2013).

1.2.7. Prognéstico

No que diz respeito ao prognostico, pouco se sabe, muito embora haja investigacao
nesta tematica, ainda existem algumas lacunas no que se refere a longevidade atingida pelos
individuos que tenham sofrido AVC (Figueiredo et al., 2020).

O prognostico funcional ou recuperacao das fungdes modificadas pela lesao cerebral
depende do tipo, extensao e gravidade da lesao (Pais-Ribeiro, 2005). Segundo Simo6n (1991
as cited in Pais-Ribeiro, 2005), o prognostico € mais grave em caso de hemorragia do que
de isquemia. Um outro aspeto a considerar no prognostico é a idade do doente, uma vez
que, o cérebro de um jovem tem maior adaptabilidade funcional, logo maior potencial de
recuperacao.

De acordo com Anderson (1992 as cited in Pais-Ribeiro, 2005), 23% dos sujeitos que
sofreram um AVC morrem nos sete dias seguintes, 31% nas trés semanas seguintes, 48%
antes do final do primeiro ano ap6s o AVC e independentemente do tratamento, cerca de
um terco dos doentes morre por causa do AVC e a maioria morre cedo. O mesmo autor
afirma que quanto mais jovem é o doente maior é a probabilidade de sobreviver, assim como
os casados também tém maior probabilidade de sobreviver enquanto os doentes que tém
maior dependéncia econdémica sofrem deterioracao mais rapida. A recuperacao segue uma
curva ascendente entre os trés e os seis meses, no qual se alcanca cerca de 85% a 90% da
recuperacao possivel entre os 12 e os 18 meses e a partir deste periodo de tempo a

possibilidade de melhorar diminui (Pais-Ribeiro, 2005).

1.2.8. Diagnostico, Tratamento e Prevencao

Tendo em conta os valores apresentados em cima, é fulcral promover acoes voltadas
para a vigilancia da satde de individuos que tiveram um AVC, tanto com o intuito de
reabilitacdo quanto de prevencao e promocao da saude, de modo a aumentar a QV da
populacao. Estas informacoes sustentam a importancia dos cuidados a pessoa (Ministério

da Sauide, 2013).
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1.2.8.1. Diagnéstico

Deve-se considerar todos os AVC como uma emergéncia (Mosley et al., 2013), uma
vez que, todos os minutos contam para a sobrevivéncia de um elevado nimero de neurénios,
dai a ideia de que “tempo é cérebro” (Hill & Hachinski, 1998). Para impedir este fendmeno
irreversivel que pode levar a varios défices com varios graus de gravidade e com algum
sofrimento e custos, é fulcral um sistema em que o principal objetivo é a luta contra o tempo
(DGS, 2017b). Neste sentido, com esta dinamica criaram-se as unidades de AVC em 2003
(Oliveira, 2012), tendo por base as orientacoes nas Conferéncias Helsingborg de 1995 e
2006 onde especificaram qual era o melhor local para tratar uma pessoa com AVC
(Kjellstrom et al., 2007). Sao varios os beneficios associados ao aparecimento destas
unidades, tais como, a reducdo das complicacoes, melhor prognoéstico funcional e menor
tempo no hospital (Oliveira, 2012).

Uma das estratégias adotadas nas fases pré, intra e inter-hospitalar foi o programa
Via Verde do AVC que tem como objetivo o diagnostico preciso e atempado para um
tratamento adequado tendo por base o plano de emergéncia pré e intra-hospitalar e o alerta
da populacao para os principais sintomas do AVC (DGS, 2017b). A Via Verde do AVC é
ativada se os sintomas comecaram a menos de trés horas, o doente tem menos de 85 anos
de idade e nao era dependente anteriormente. Posteriormente, uma ambulancia chega a
vitima, que recebe cuidados pré-hospitalares e é transportada para o local ou unidade de
AVC disponivel mais proxima (Melo & Ferro, 2003). Os sinais de alerta para o AVC foram
adotados para Portugal e difundidos pela Sociedade Portuguesa do AVC (SPAVC) a partir
do protocolo de Cincinnati (FAST: Face drooping, Arm weakness, Speech difficulty, Time
to call 911). Neste sentido, ficou estabelecido que o surgimento subito de dificuldade em
falar, falta de forca num braco e boca ao lado deve-se contactar de imediato o Instituto
Nacional de Emergéncia Médica de modo a ativar a Via Verde (SPAVC, 2016).

Apos a ativacdo da Via Verde, a mesma envia o doente para uma urgéncia hospitalar,
de um hospital que apresente uma Unidade de AVC (Ferro, 2013). Posteriormente, é
necessario confirmar o diagnostico de AVC. O diagnostico clinico é dirigido através de uma
anamnese e exame fisico, confirmando um défice focal ou total com ou sem distirbio de
consciéncia e de inicio subito, agudo ou progressivo. Além disso, é fulcral o diagndstico
diferencial de outras doencas que possam apresentar sintomas semelhantes a esta doenca
(Ministério da Saude, 2013).

Este diagnostico, tal como referido, realiza-se a partir de uma avaliacao clinica,
neurologica e monitorizacdo e meios complementares de diagnostico. Neste sentido, este
diagnostico pode ser feito através, por exemplo, de um estudo de neuroimagem como a
tomografia computadorizada do cranio, angiografia, angioressonancia ou angiotomografia.

Podem ser também feitos outros exames complementares na urgéncia como um
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eletrocardiograma, exames laboratoriais como hemograma, glicemia e, se houver
perspetiva de trombdlise, tempo parcial de tromboplastina ativada, atividade de
protrombina e tipagem sanguinea (DGS, 2017b; Ministério da Satide, 2013). E de realcar
que a maioria dos exames nao tém como objetivo ver o que o doente tem, mas sim verificar
o que o mesmo perdeu (Marques, 2007). Contudo, deve ser considerado no diagnostico
diferencial enquanto nao se realiza nenhum exame, algumas caracteristicas de AVC
Hemorragico, tais como, inicio em atividade, cefaleia, vomitos, pressao arterial muito
elevada na admissao e perturbacao precoce da vigilidade (Ferro, 2013).

Existem evidéncias cientificas que o AVC é prevenivel, tratavel e controlavel, e existe
possibilidade de diminuir o peso do AVC na vida dos individuos, o que inclui uma

minimizacao das suas consequéncias a longo prazo (SAFE, 2018).

1.2.8.2. Tratamento

Quanto ao tratamento, este deve ser feito através de uma equipa multidisciplinar
(Ministério da Satude, 2013) através de tratamentos medicamentosos e procedimentos
terapéuticos (Marques, 2007) como a Fibrindlise e procedimentos Endovasculares para o
AVC Isquémico. A Fibrindlise é realizada por via intravenosa no qual é injetado uma
substancia que vai desfazendo o trombo lentamente. Deve ser administrado num periodo
maéaximo de trés horas apds o inicio dos sintomas de AVC. Se apds este tratamento ndo existir
resultados eficazes é realizado uma Trombectomia Mecanica no qual o trombo é retirado da
artéria mecanicamente através de uma intervenc¢ao endovascular. Esta intervencao deve ser
realizada num periodo méaximo de 6 a 24 horas ap6s o inicio de sintomas de AVC. E de
realcar que em alguns doentes apenas se utiliza a fibrin6lise, noutros ha a implementacgao
dos dois tratamentos enquanto nalguns existe contraindicacio para fribrindlise
implementando apenas a trombectomia (ASA, 2019, 2020b; SPAVC, 2016).

Quanto ao AVC Hemorragico é realizada uma intervencao no qual é introduzido um
cateter com uma camara numa das artérias do braco ou perna até ao cérebro onde se localiza
a hemorragia. A camara serve para localizar detalhadamente a area de hemorragia e ajuda
a solucionar o problema e, neste sentido, é depositado um mecanismo que impede que se
produza mais ruturas. Para além desta intervencao existe a cirurgia que é mais invasiva e
que consiste na evacuacao do hematoma (ASA, 2015, 2019; Ferro, 2013).

Ap6s um AVC é necessario garantir que o doente restaura as suas fung¢oes que tinha
antes da doenca fazendo algumas adaptacoes de modo a recuperar a sua vida social, familiar
e profissional. Neste sentido, é fundamental a reabilitacdo tanto a nivel motor, como
cognitivo prestando ao individuo um melhor nivel de independéncia possivel e voltar a sua

vida normal (ASA, 2019; SPAVC, 2016). A recuperacao visa as areas afetadas devendo
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comecar o mais breve possivel (Pais-Ribeiro, 2005). Atualmente, existem poucos estudos
que confirmem qual o melhor método de reabilitacao, a sua duracio e intensidade (Ferro,
2013). Contudo, é notdério que as pessoas mais proximas a estes sujeitos tém um papel
importante na manutencido e recuperacio do mesmo, nao esquecendo que para os
familiares e todas as pessoas proximas destes doentes, a doenca também tem consequéncias

devastadoras (Pais-Ribeiro, 2005).

1.2.8.3. Prevencao

Quanto a prevencao, é essencial a sensibilizacdo através de uma diversidade de
meios de divulgacao que assegurem uma grande difusdo através da repeticao garantido o
reconhecimento (DGS, 2017b). Deste modo, se o ser humano conseguir identificar os fatores
de risco modificaveis com objetivo de minimizar o risco de AVC, nesse caso tera um papel
crucial na prevenc¢ao do AVC a partir do controlo desses mesmos fatores de risco e a ado¢ao
de um estilo de vida saudavel (ASA, 2019; SPAVC, 2016).

Existem varias abordagens eficazes para a prevengdo do AVC que incluem
abordagens baseadas na populacio, por exemplo, proibicao de fumar, abordagens baseadas
nos individuos como exemplo a polipilula e combina¢des dessas mesmas abordagens como
o uso de tecnologia mdvel e a reducdo de sal. Estas abordagens podem ser consideradas
primordiais, primarias e secundérias. As estratégias de prevencdo primordiais sdo as mais
generalizaveis e previnem o surgimento de fatores de risco numa perspetiva de curso de
vida que incorpora a anélise e a melhoria das condi¢oes sociais e biologicas ao longo da vida
dos individuos. As estratégias de prevencao primaria sao voltadas principalmente para
melhorar o perfil de fatores de risco de individuos que nao tém histéria de AVC com o
objetivo de prevenir um primeiro evento. Quanto as estratégias de prevencao secundaria
sao as mais direcionadas sendo utilizadas ap6s um individuo ter sofrido um AVC, com o
objetivo de prevenir a recorréncia de um outro AVC (Boehme et al., 2017; Pandian et al.,

2018).

1.3. Qualidade de Vida

1.3.1. Definicao

Ao estudar um determinado constructo, surge a necessidade de iniciar a sua
explicacdo recorrendo aos seus aspetos historicos e a sua definicdo. Quanto ao conceito
Qualidade de Vida (QV), existem evidéncias de que o mesmo surgiu pela primeira vez na
literatura médica por volta da década de trinta (Seidl & Zannon, 2004). Todavia, por alguns

anos o termo foi esquecido reaparecendo quando o presidente dos Estados Unidos, Lyndon
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Johnson, em 1964, declarou que o bem-estar da populagdo nao poderia ser medido através
do balanc¢o dos bancos, mas através da QV que era proporcionada as pessoas (Fleck et al.,
1999). As investigacoes sobre a QV iniciaram-se no final da década de 60 sendo a partir
dessa década que comecou a existir uma preocupacao cientifica na utilizacdo desta
expressao (Pereira et al., 2012). Neste sentido, a partir da década de 70 reaparece o conceito
com o desenvolvimento da medicina, o aumento da esperanca média de vida e a procura
constante por uma vida de melhor qualidade (Souto, 2020).

Atualmente, é uma ideia amplamente difundida na sociedade, correndo o risco de
uma banalizacdo pelo seu uso ambiguo, indiscriminado ou oportunista (Almeida &
Gutierrez, 2010), além disso, é muito discutido por ser muito subjetivo e multidimensional
(Seidl & Zannon, 2004). Assim, considera a percecao da pessoa no que diz respeito a sua
situacdo pessoal tendo em conta cada uma das dimensoes fulcrais ao ser humano
relacionadas a QV como as dimensoées fisicas, psicolégicas, sociais, culturais ou espirituais
de modo a que cada um interpreta de maneira diferente e individual (The WHOQOL Group,
1995). Por ser um conceito pessoal e inconstante € dificil considera-lo de forma tinica para
todos (Souto, 2020). E também um constructo interdisciplinar uma vez que contribuem
diversas areas do conhecimento numa constante inter-relacio (Almeida et al., 2012)
apresentando dimens6es quer positivas como a funcionalidade quer negativas como a dor
(The WHOQOL Group, 1995). Quanto ao nimero de dimensoes e componentes da QV, as
mesmas sao variaveis, dependendo, quer dos objetivos quer do nivel de analise que se
pretende realizar no estudo, e a conce¢ao subjacente (Gomes et al., 2009).

Devido a esta subjetividade, multidimensionalidade e multidisciplinariedade existe
uma falta de consenso na sua definicio, dado existir multiplas impressoes conceituais e
diferentes abordagens, ndo havendo um tnico conceito que seja amplamente aceite por
todos (Pereira et al., 2012; Souto, 2020).

De acordo com Farquhar (1995), as varias definigoes presentes na literatura sobre
QV podem ser agrupadas em quatro tipos formando entdo uma taxonomia de definigoes,
sao elas: definigoes globais, definicoes com base em componentes, defini¢coes focalizadas e
definicoes combinadas. As defini¢des globais sdo as primeiras que surgem na literatura e
em maior frequéncia prevalecendo até a década de 80 sem qualquer operacionalizacio do
conceito. Sdo gerais e ndo abordam quaisquer dimensoes do constructo centrando-se na
avaliacdo de satisfacdo e insatisfacao com a vida. Posteriormente a década de 80, surgem as
definicoes com base em componentes em que dividem o conceito global em diversas
componentes ou dimensoes permitindo estudos empiricos através da operacionalizacao do
conceito. As defini¢coes focalizadas apresentam dimensoes especificas relacionadas a
capacidades funcionais ou de saide como, por exemplo, qualidade de vida relacionada a

saude. E, por fim, as definicoes combinadas que englobam varias caracteristicas das
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definicoes globais e focalizadas. Neste sentido, abrange o conceito tanto em termos globais
como de diversas componentes ligadas a QV (Farquhar, 1995; Seild & Zannon, 2004).

Existem, portanto, inimeras defini¢coes de QV que se podem encontrar na literatura
tendo como exemplos as seguintes defini¢oes de varios autores.

Para Nahas (2017, p. 15), a QV é a “condi¢ao humana resultante de um conjunto de
parametros individuais e socioambientais, modificAveis ou nao, que caracterizam as
condi¢bes em que vive o ser humano”.

De acordo com Minayo et al. (2000, p.7), a QV trata-se de “uma representacao social
criada a partir de parametros subjetivos (bem-estar, felicidade, amor, prazer, realizacao
pessoal), e também objetivos, cujas referéncias sao a satisfagdo das necessidades béasicas e
das necessidades criadas pelo grau de desenvolvimento econémico e social de determinada
sociedade”.

Para Vilarta (2004, p.10) a QV “estrutura-se por aspetos relativos a subjetividade da
pessoa, como ela sente, vive, se relaciona na sociedade e consigo propria. Também valoriza
os aspetos das condi¢bes materiais e culturais de seu ambiente: a saide, a educacio, a
moradia e o trabalho, entre outras”.

Outros autores sugerem que os estudos sobre o tema QV podem ser abordados de
acordo com quatro perspetivas: socioeconémica, biomédica, psicoldgica e geral ou holistica
(Almeida & Gutierrez, 2010; Pereira et al., 2012).

Atualmente as defini¢oes mais aceites do termo “qualidade de vida” procuram dar
conta de uma multiplicidade de dimensoes discutidas nas abordagens gerais ou holisticas
(Pereira et al.,2012). O principal exemplo que pode ser citado é a definicao sugerida pela
WHO (1997, p.1) como “a perce¢ao do individuo da sua posiciao na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacao aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupacoes”, sendo um termo amplo influenciado pela saiade fisica, estado
psicologico, nivel de independéncia, relacoes sociais, crengas pessoais e fatores ambientais.

Existe um outro conceito que surge em varios artigos que define QV como sin6nimo
de Saude, principalmente na linguagem quotidiana (Pereira et al., 2012). Contudo, QV é um
conceito mais abrangente do que o de Satde sendo esta, a par de outros, um dos indicadores
utilizados para medir aquela (Seidl & Zannon, 2004). O mesmo autor considera que tal
conceito é um dos dominios fundamentais, possivelmente o mais importante, para a QV. O
conceito de satide tem relacao direta com o conceito de QV, uma vez que, satide nao é apenas
a auséncia de doenca e sim um bem-estar fisico, mental e espiritual. Neste sentido, a QV é
um conceito muito amplo, relacionado a expectativa e ao bem-estar (Souto, 2020).

No contexto dos cuidados de satide é utilizado preferencialmente o termo Qualidade
de Vida Relacionada a Saade (QVRS), atendendo a que o foco esta centrado na satide. Este

conceito leva-nos a ver o doente numa perspetiva holistica, isto é, a ter em conta nao so6 as
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suas queixas e aquilo de que sofre, mas também a ponderar em que medida a sua doenca se
repercute a nivel fisico, mental e social (Seild & Zannon, 2004). Este conceito pode ter dois
sentidos diferentes: geral para o sistema de cuidados de satde e especifico para cada uma
das doencas (Roéla et al., 2018). Segundo Patrick e Erickson (1993 as cited in Megari, 2013,
p. 141), a QVRS “é o valor atribuido a dura¢io da vida, modificado pelos prejuizos, estados
funcionais e oportunidades sociais que sao influenciados por doenca, dano, tratamento ou
politicas de satde”.

A forma como a QV é abordada e os indicadores adotados estao diretamente ligados
aos interesses de cada abordagem, ja referenciados em cima (Almeida & Gutierrez, 2010).
Dependendo de tal interesse o conceito pode ser abordado como sinénimo de satde,
felicidade, satisfacdo pessoal, condi¢cdes de vida, estilo de vida (Nahas, 2017) e os seus
indicadores vao desde a renda até a satisfacao com determinados aspetos da vida (Almeida
& Gutierrez, 2010).

Os niveis de QV sdo presenteados por indicadores objetivos e subjetivos. Os
indicadores objetivos permitem analisar a realidade tendo por base elementos
quantificaveis e concretos, que podem ser transformados pela acdo humana como, por
exemplo, as necessidades de garantia de sobrevivéncia como a alimentacdo, o acesso a
saude, trabalho, lazer, entre outros. Os indicadores subjetivos também tentam explorar
questoes de ordem concreta, porém com variaveis historicas, sociais, culturais e de
interpretacao individual sobre as condi¢des de bens materiais e de servicos do sujeito como,
por exemplo, emocoes, expectativas e possibilidades dos individuos ou grupos em relacao
as suas realizacOes, e a percecdo que tém da sua propria vida incluindo questoes
imensuraveis como prazer, felicidade, angustia e tristeza (Almeida et al., 2012).

Esta nocdo de QV é um constructo cultural que necessita, constantemente, ser
revisto, discutido e transformado tendo em conta o avanco do conhecimento e da sociedade

(Pereira et al.,2012).

1.3.2. Avaliacao

Avaliar a QV torna-se complicado pelo facto de nao haver uma definicao
universalmente aceite (Azevedo et al.,, 2013; Souto, 2020). A avaliacdo da QV e o
reconhecimento de que a sua avaliacao deve integrar a perspetiva do paciente tem sido
amplamente considerada ao invés da opiniao de um profissional de satide ou de um familiar
(Seidl & Zannon, 2004; The WHOQOL Group, 1996; Williams et al., 1999).

A avaliacdo da QV auxilia em variadissimas componentes, tais como, visualizar o
quao seriamente a doenca esta interferindo com o normal funcionamento e afetando o

desempenho dos papéis sociais do sujeito, diferenciar o que esta a causar stress no mesmo,
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determinar as razoes para a baixa eficacia do tratamento, encontrar o maximo de métodos
eficazes de tratamento para um determinado doente, ter uma série de beneficios
econdémicos tangiveis, (Owczarek, 2010), permitir o conhecimento do impacto da doenca
nas atividades de vida diarias, entre outras (Silva et al., 2016).

Existem alguns fatores que influenciam a avaliacdo da QV como o género, a idade,
os héabitos prejudiciais a saude, o estado civil, o estatuto socioecondémico, o suporte

familiar/social, entre outros (Azevedo et al., 2013).

1.3.3. Qualidade de Vida apo6s AVC

Os individuos que sobrevivem a um AVC tém frequentemente sequelas permanentes
quer sejam fisicas quer sejam psicoldgicas tornando-se cada vez mais dependentes, com
necessidades de apoio continuas o que resulta num grande impacto nas suas vidas e na vida
dos seus familiares. Com esta dependéncia surgem alteracoes a nivel social, expressas pelo
isolamento, alteracoes econdmicas e alteracdoes emocionais que levam a diminuicao da QV
destas pessoas (Clarke et al., 2000; Silva et al., 2016).

E, pois, verificado que as limitacoes fisicas sdo determinantes da diminuicio da QV
(Rangel et al., 2013) uma vez que estao altamente associados a autonomia ou dependéncia
de cuidadores (Lourenco et al., 2021). Contudo, foi demonstrado em alguns estudos com
individuos com AVC que tenham alteracoes fisicas minimas ou que nao tenham quaisquer
alteracoes fisicas que ainda experienciam uma diminuicao da QV, uma vez que, existem
outros fatores que contribuem para QV como as estratégias de coping utilizadas (Darlington
et al., 2007).

Alguns fatores tém demonstrado contribuir para essa diminuicao da QV incluindo o
grau de dependéncia do cuidador, o nimero de AVC, o nivel de escolaridade, o género, o
numero de pessoas dependentes da renda (Rangel et al., 2013), o avancar da idade, a
severidade ao nivel funcional, a falta de suporte social, a incapacidade de regressar ao
trabalho, o compromisso cognitivo, a presenca de problemas de satide associados (Saladin,
2000), perda ou diminui¢do na linguagem, entre outros (Muus & Ringsberg, 2005). Um
outro fator relacionado com o compromisso da recuperacao funcional e a diminuicao da QV
¢ a depressao verificada em 23 a 41% dos doentes nos primeiros meses apos a ocorréncia do
AVC e, em 33 a 48% de doentes, 3 a 5 anos apos a ocorréncia do mesmo (Muus & Ringsberg,
2005).

Varios estudos demonstram deterioracao em diversos dominios da QV apés AVC
(Canuto et al., 2016) nomeadamente, mobilidade, trabalho, funcao do membro superior,
comportamento, relacdo familiar, relacao social e energia, sendo que durante a presenca de

reabilitacao denotou-se alguma melhora da QV (Rangel et al., 2013).
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Além disso, a atitude do individuo antes do surgimento da doenca ou incapacidade
pode alterar a propria percecao da QV depois do AVC. Neste sentido, as pessoas com o
mesmo estado de satide podem ter QV muito distintas (Pais-Ribeiro, 2004).

E de realcar que a QV tornou-se um objetivo crucial nos servicos de satide, a partir
da promocao da saude e prevencao da doenca e, neste sentido, é fundamental habilitar o ser
humano para a prestacio de cuidados promovendo o bem-estar fisico, mental e social dos
doentes e dos cuidadores, contribuindo para melhorar a QV destes sujeitos (Silva et al.,
2016). Para tal, é necessario a avaliacdo da QV dos mesmos, todavia grande parte dos
estudos que envolvem esta populagao utilizam instrumentos genéricos de avaliacao da QV
como, por exemplo, o Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36) e o World
Health Organization Quality of Life Bref (WHOQOL-Bref) (Mota & Nicolato, 2008). Ao
recorrer a estes instrumentos, é frequente ndo ser possivel captar certas questdes o que
torna o instrumento menos sensivel para explorar as particularidades da QV e o impacto da
mesma na vida do doente com AVC (Lai et al., 2002). Tendo em conta tal desvantagem, é
crucial recorrer a uma medida especifica para avaliar todo o espectro da funcionalidade
possibilitando uma avaliacdo global do individuo, detetando-se diferencas que sao
contemplaveis nesta populacao como, por exemplo Stroke Specific Quality of Life Scale (SS-
QOL) (Williams et al., 1999).

No estudo realizado por Canuto et al. (2016) todas as dimensoes avaliadas pela SS-
QOL apresentaram declinio, no qual os dominios mais comprometidos foram as relagoes
sociais e familiares e os menos foram a visdo e a linguagem. Obtiveram uma média do score
total de 146,84 (£36,3). JA no estudo de Rangel et al. (2013) os dominios mais
comprometidos foram a mobilidade, o trabalho, a funcio do membro superior, o
comportamento, a relacdo familiar e social e a energia. Além disso, a maioria dos doentes
(49.6%) apresentava dependéncia moderada ou severa para as atividades de vida diria e

49.7% doentes demonstravam presenca de sintomas disforicos ou depressivos.

1.4. Sintomas Psicopatologicos

Ao falarmos do tema “Sintomas Psicopatologicos” é crucial falarmos da ciéncia que

o corresponde, a Psicopatologia. A palavra "Psicopatologia" é composta por trés palavras

" n "non

gregas: “Psico” que advém de "psyché" que produziu "psique", "psiquismo", "psiquico” e

" "

"alma"; “Pato” que significa "pathos", que resultou em "paixao", "excesso", "passagem",
"passividade", "sofrimento" e "patologico" e, “logia” que é "logos", que resultou em "logica",
"discurso", "narrativa" e "conhecimento". Neste sentido, a Psicopatologia € um discurso, um
saber (logos) sobre a paixao (pathos) da mente, da alma (psyché) (Ceccarelli, 2005).

Traduzido significa "patologia do espirito". A origem do termo esti ligada a Jeremy
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Bentham que, ao preparar uma lista das motivacées humanas, reconheceu a necessidade da
organizacdo de uma psychological pathology (Correia & Sampaio, 2014).

A psicopatologia é representada e caracterizada como uma ciéncia que engloba a
natureza das diretrizes relacionadas a doenca mental e/ou psiquica do sujeito. Assim, esta
ciéncia conceitua-se como vivéncias, estados mentais e padrdes comportamentais que
apresentam, por um lado, uma especificidade psicologica e, por outro, conexdes complexas
com a psicologia do normal. Esses padrdes estabelecidos de normalidade podem ser
variaveis na vida do sujeito a partir de determinadas situacoes adversas vivenciadas, ou seja,
qualquer individuo pode em um determinado momento da sua vida estar suscetivel ou
vulneravel ao surgimento de sintomas de ordem psicopatologica (Dalgalarrondo, 2019). A
diferenciacio entre o normal e patolégico é definida por um conjunto de normas e valores
referentes a uma determinada cultura, sendo esta transmitida pela familia, aspetos sociais,
ambientais e determinantes politicos, entre outros sistemas e institui¢oes (Markova &
Berrios, 2011).

Esta ciéncia inclui a psicopatologia explicativa que, de forma simplista, procura
explicar as experiéncias descritas, de acordo com conceitos tedricos e a psicopatologia
descritiva que consiste na descrigdo, categorizacio e definicao objetivas de experiéncias
anormais mencionadas pelo doente e/ou observadas no seu comportamento (Oyebode,
2018). Sendo assim, os sintomas psicopatoldgicos procuram compreender todos os aspetos
voltados a integralidade e subjetividade do sujeito, as suas queixas e narrativas, aquilo que
o sujeito experimenta e, de alguma forma, comunica a alguém (Dalgalarrondo, 2019). Neste
sentido, os sintomas psicopatolégicos tém, portanto, duas componentes: biologica que
origina uma alteracdo do comportamento, e aspetos psicossociais que dizem respeito a
interpretacao dessa alteracao pelo préprio doente e pelos outros (Correia & Sampaio, 2014).

Este tipo de sintomas leva ao conhecimento bésico de dois conceitos universais,
sendo, a forma como o sintoma se apresenta e o conteido manifestado pelo sintoma. A
forma do sintoma esta relacionada a estrutura basica, onde, comumente é desenvolvido
semelhantemente nos diversos doentes e sociedades, por exemplo, a alucinacao, o delirio, a
ideia obsessiva, entre outras. Ja4 o conteido do sintoma remete para as alteragGes
estruturais do contetido como, por exemplo, o conteido relacionado a culpabilidade,
religiosidade excessiva, delirio, alucinacgao, entre outras (Correia & Sampaio, 2014).

Os sintomas psicopatolégicos tém grande prevaléncia na populacio em geral e
apresentam uma preocupacao global por parte de diversos investigadores sendo alvo de
diversos estudos no qual o objetivo geral é compreender o impacto destes sintomas na
populacdo e, consequentemente a implementacao de medidas que promovam uma melhoria
na QV (American Psychiatric Association, 2014; Programa Nacional para a Satide Mental,

2017; WHO, 2002b). Além disso, varias variaveis sociodemograficas como o género, a
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idade, as relagoes familiares, nivel de escolaridade, a empregabilidade, o nivel
socioeconomico, o estado civil, entre outras (Alver, 2011; Xu et al., 2021), desempenham
um papel crucial na determinacao e desenvolvimento da sintomatologia psicopatolégica.

De um modo geral, os sintomas psicopatologicos sao indicadores que nos permitem
percecionar de que forma a satide mental é afetada negativamente, servindo ainda de
diagnostico para as perturbagoes mentais (Alver, 2011).

Em Portugal, as perturbacées mentais afetam mais de um quinto da populac¢ao
portuguesa, destacando os valores mais altos para perturbacoes da ansiedade (16.5%) e
perturbacoes da depressao (7.9%). A par destas perturbacdoes mentais comuns, que em
Portugal tém uma elevada prevaléncia anual (22.9%) e ao longo da vida (42.7%), os valores
estimados para a prevaléncia de vida destas mesmas perturbacoes apresentam um padrao
semelhante (Programa Nacional para a Satidde Mental, 2017). Globalmente, é estimado que
4.4% da populacdo global sofra de perturbacido depressiva e 3.6% de ansiedade (WHO,
2017).

Face ao acentuado impacto negativo destas perturbacoes mentais, frequentemente
subdiagnosticadas (D”avila et al., 2020; Marques et al., 2014), é crucial identificar as
pessoas que apresentam sintomas psicopatologicos clinicamente significativos. Esta
medida fomenta a intervencdo precoce, a qual se traduz na diminuicao de custos e na
melhoria da qualidade dos cuidados de satde (WHO, 2002b). Por outro lado, a nao
identificacdo de individuos que apresentam risco significativo de manifestar estas
perturbacdes nao recebem o tratamento adequado, levando a exacerbacgao destas doencas

(Henderson et al., 2013).

1.4.1. Sintomas Psicopatologicos apos AVC
A presenca de sintomas psicopatologicos ap6s AVC é frequente nesta populacio
(Buono et al., 2018) destacando-se a depressao, a ansiedade e a somatizagao que serao alvo

de discussao no préoximo topico.

1.4.1.1. Depressao apés AVC

O conhecimento da sintomatologia depressiva é particularmente crucial, dado que a
depressao é uma entidade clinica nosologica com um conjunto de sintomas que afeta
milhares de pessoas em todo mundo, tendo em conta os dados ja expressos anteriormente
(Programa Nacional para a Satide Mental, 2017; WHO, 2017). Neste sentido, a depressao é

principalmente caracterizada por “sintomas de afeto e humor disférico, perda de energia
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vital, falta de motivacdo e de interesse pela vida” (Canavarro, 2007, p. 306), estando
associada a um pior prognostico (Hackett & Anderson, 2005).

Nas tltimas décadas, varias investigacoes foram feitas no que tange a prevaléncia de
depressao apos AVC, sendo consensual entre os varios estudos o desenvolvimento de
sintomas depressivos, porém os resultados nao sdo consistentes. A maioria dos estudos
indica que cerca de um terco da populacio que sofreram um AVC desenvolve sintomas
depressivos (Ahmed et al.,2020; Hackett et al., 2005; Schottke & Giabbiconi, 2015;
Towfighi et al., 2017). Outros estudos indicam outros valores como é o caso do estudo de
Rangel et al. (2013) no qual referem que 49.7% dos individuos ap6és AVC apresentaram
sintomas depressivos. A prevaléncia deste tipo de sintomas ap6s AVC altera ao longo dos
estudos publicados, prendendo-se com algumas limitacbes metodologicas, a
heterogeneidade das amostras selecionadas nos varios estudos, quanto ao tamanho, aos
critérios de inclusio e de exclusdo, aos grupos controlo, a diversidade relativa as variaveis
sociodemograficas e ao tipo de AVC (Ferraz et al., 2013; Terroni et al., 2003).

Estes estudos referem que consoante o periodo de tempo apds o AVC, os doentes
apresentam quantitativamente e qualitativamente tipos diferentes de alteragoes
emocionais, nomeadamente sintomatologia depressiva (Hackett & Pickles, 2014). De
acordo com Ayerbe et al. (2013) a prevaléncia estimada da depressao no primeiro més apos
AVC era de 28%, entre um e seis meses de 31%, entre seis meses e um ano de 33%, e apos
um ano era de 25%. Estes resultados obtidos por estes autores vao ao encontro de outros
estudos anteriores, que também referem um risco superior de depressdao nos primeiros
meses ap6s AVC, diminuindo o risco passado um ano.

Nos primeiros meses, os doentes confrontam-se com varias incapacidades e
dependéncias face aos seus familiares e/ou cuidadores, manifestando sintomatologia
depressiva e outras complicagdes psicologicas como a labilidade emocional, frustracao,
ressentimento, falta de cooperacdo, irritabilidade, sofrimento, desmotivacao, falta de
iniciativa, negativismo (Marques, 2007), bem como pensamentos de morte, entre outras
(Paula et al., 2008).

Uma das maneiras mais eficazes de equilibrar a depressao é promover um
sentimento de progresso e de melhoria nesta populacido. No entanto, é frequente que o
individuo que tenha sofrido AVC apresente hostilidade para com os profissionais de satde
e os seus familiares, com o objetivo de desculpabilizar-se da responsabilidade da sua doenca
e como mecanismo de a tornar menos assoladora para o mesmo (Marques, 2007).

O AVC é considerado um episodio inesperado e stressante, uma vez que ameaca o
senso de controlo pessoal exigindo dos doentes um grande esforco adaptativo, que é

desenvolvido a partir da ativacao de recursos emocionais e cognitivos que melhor se ajustem
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as limitacoes estabelecidas pela doenga, dificultando a recuperacio quando existem
quadros depressivos (Fortes & Neri, 2004).

No que diz respeito a etiopatogenia da depressao ap6s AVC, a mesma tem sido
alvo de grande discussao, propondo-se duas teorias, a Psicossocial e a Biologica (Fang &
Cheng, 2009), que assentam nos seguintes pressupostos: pressupostos biologicos e
fisiologicos (hereditariedade, alteragoes nos neurotransmissores, fatores endocrinos),
psicoldgicos (personalidade, eventos de vida) e sociais (contexto sociofamiliar), que
interagem entre si (Ruiloba, 2011).

A teoria psicossocial refere-se ao surgimento de fatores de stress sociais e
psicoldgicos na vida destes individuos (Fang & Cheng, 2009).

A teoria biologica inclui quatro hipoteses que tentam esclarecer este tema,
nomeadamente, a importancia da localizacao da lesdo, o papel dos neurotransmissores, o
mecanismo de influéncia das citocinas inflamatérias e do polimorfismo genético (Fang &
Cheng, 2009). Em relacdo a localizacao da lesdo, varios estudos documentaram que as
lesdes no hemisfério esquerdo apresentavam maior correlacio com a depressao do que as
lesdes no hemisfério direito (Bhogal et al., 2004; Nickel & Thomalla, 2017). Ao inicio a
depressao era considerada uma reacao psicologica expectavel a incapacidade fisica devido
ao AVC, estando associada a falta de estratégias de coping eficazes. No entanto, varios
estudos verificaram que estes doentes apresentavam mais frequentemente depressao
comparativamente a doentes com o mesmo nivel de limitacdo fisica devido a problemas
ortopédicos. Dado este achado, surgiu a hipétese de a lesdo cerebral poder influenciar
diretamente mecanismos neuronais ao nivel dos ganglios da base e do sistema limbico,
relacionados com o humor. Relativamente ao papel dos neurotransmissores e 0 mecanismo
de influéncia das citocinas inflamatorias, surgiram duas hipoteses: a hipdtese das aminas
biogénicas e a hipdtese das citocinas. A primeira refere que a ocorréncia de uma
hiporregulacdo serotoninérgica e monoaminérgica resulta em menor concentragio de
noradrenalina e serotonina na fenda sindptica o que origina os sintomas depressivos. Por
outro lado, a segunda hipotese pressupde que as citocinas pro-inflamatoérias podem estar
envolvidas na reacao inflamatéria da lesdo isquémica aguda, com posterior perda de
neurdnios, principalmente da area limbica. A ativa¢ao destas citocinas leva também a um
aumento da atividade do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal e do metabolismo de
neurotransmissores como a dopamina, noradrenalina e serotonina, provocando os
sintomas depressivos. Em relacdo ao polimorfismo genético, nos estudos realizados nao
existiu associacdo significativa entre a regido promotora do gene transportador da

serotonina e a depressao (Fang & Cheng, 2009; Ferraz et al., 2013; Vismari et al., 2008).
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Nenhuma teoria por si s6 explica a etiopatogenia da depressdo apos AVC, logo a
etiologia multifatorial é a hipotese mais aceite, atualmente (Fang & Cheng, 2009; Ferraz et
al., 2013; Vismari et al., 2008).

Existem, portanto, varios fatores que tém sido referidos que aumentam o risco de
desencadear esta sintomatologia no qual se salientam fatores relacionados a lesao como,
por exemplo, a localizacao e a dimensao da mesma (Ferraz et al., 2013), a dor, o desconforto
e os défices cognitivos relacionados ao AVC que favorecem o seu surgimento, dificultando
deste modo o processo de recuperacao e reabilitacao (Paula et al., 2008).

Uma outra variavel relacionada a prevaléncia de sintomatologia depressiva apos
AVC é o género, contudo existe grande discordia no que se refere a esta relacdo por parte de
varios investigadores. Existem autores que verificam ndo existir qualquer tipo de relagao
entre o género e a depressao ap6s AVC (Ahn et al., 2015; Sadlonova et al., 2021; Volz et al.,
2019) enquanto outros referem existir uma maior incidéncia de sintomatologia depressiva
ap6s AVC no género feminino devido ao facto que o mesmo é mais propenso a referir
sintomas de depressdo e mostra maior reatividade a eventos da vida stressantes em
comparacao com o género masculino (Mazure et al., 2014).

No que diz respeito a idade, também nao existe consenso, com investigacoes que
referem nao encontrar nenhuma associacao entre a idade e a depressao apés AVC (Ahn et
al., 2015), todavia outros referem que a idade é um fator decisivo no surgir de depressao
(Sadlonova et al., 2021). Os mesmos autores indicam que quanto mais velho (mais que 75
anos), mais deprimido apés AVC. Por contraste, existe também outros estudos que
demonstram que a incidéncia de sintomatologia depressiva ¢ maior em doentes mais novos
(menos que 75 anos) (McCarthy et al., 2016).

Relativamente a escolaridade, esta variavel tem sido menos explorada. Segundo
Teixeira et al. (2017) e Khedr et al. (2020) nos seus estudos, existiu uma associacao
significativa entre depressao e o nivel de escolaridade no qual constaram que a baixa

escolaridade esta relacionada com o maior grau de sintomas depressivos.

1.4.1.2. Ansiedade apos AVC

A ansiedade é outro sintoma psicopatolégico que é definido como um estado
emocional ou um sentimento ansioso ou nervoso (Canavarro, 2007). Este sintoma pode ser
visto tanto como um estado ou como um traco. Por outras palavras, um estado de ansiedade
é algo momentaneo, numa determinada situacdo especifica enquanto o traco de ansiedade
é a “tendéncia que os individuos tém em relacionar-se com o seu meio ambiente com uma

excessiva carga de ansiedade” (Correia et al., 2014, p.71).
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Em termos gerais, a ansiedade ¢ uma emocao universal e normal sendo também
considerada uma resposta fundamental e adaptativa do préprio organismo ao vivenciar
situagoes stressantes (Oyebode, 2018). De acordo com a lei Yerkes-Dodson, niveis de
excitacdo sao responsaveis pela eficacia da capacidade de um organismo de responder de
forma correta e adequada a uma determinada tarefa, logo, tanto a excitacdo baixa quanto a
excitacdo excessiva levam a um funcionamento e a um desempenho pobre (Yerkes &
Dodson, 1908).

Por outras palavras, a ansiedade pode ser normal ou fisiol6gica sendo uma reacao
de adaptacio a um evento ansidgeno. Neste sentido, a ansiedade tem como objetivo a
adaptacao do individuo a situacao. Pode também surgir como consequéncia de perturbacoes
médicas ou consumo de substancias e corresponder a um sintoma psiquiatrico (Correia et
al., 2014). Posto isto, em alguns casos, a ansiedade é adaptativa e vantajosa quando estimula
um comportamento de protecao a saide, sendo que uma certa quantidade é considerada
uma reacao normal quando o individuo experiencia um evento que ponha em risco a sua
propria vida como, por exemplo, um AVC (Burton et al., 2012). No entanto, quando os niveis
de ansiedade sdo exacerbados, estes estdo associados a reducdo da QV (Donnellan et al.,
2010), levam ao aumento da utilizacio de cuidados de saude (Horenstein & Heimberg,
2020) e ao risco de condicoes de saude incapacitantes (Brenes et al., 2005), e pode até
mesmo aumentar o risco de morte (Martens et al., 2010).

Varios estudos sugerem que a ansiedade é um problema comum ap6s AVC e que a
sintomatologia ansiosa possuiu um grande impacto nesta populacao (Burton et al., 2012;
Chun et al., 2015). No entanto, esta sintomatologia recebeu substancialmente menos
atencdo em relagio a outros problemas psicoldgicos que ocorrem ap6s o AVC nos varios
estudos que ja foram realizados (Hackett et al., 2006). Sao varias as razoes atribuidas a tal
facto tal como estudos epidemioldgicos na populacdo adulta no geral, sugerirem que
ansiedade é incomum entre a populacdo mais velha uma vez que aproximadamente trés
quartos dos doentes com AVC tém mais de 65 anos de idade (Department of health, 2007;
Sadlonova et al., 2021). Além disso, esta escassez de estudos sobre a ansiedade ap6s AVC
pode estar relacionada com erros no diagndstico, dado que os sintomas de ansiedade podem
ser confundidos com sintomas relacionados com o AVC em si. Por outras palavras, varios
sintomas de ansiedade como, por exemplo, problemas de sono ou fadiga, que podem fazer
parte de um quadro de ansiedade, sio frequentemente desvalorizados visto que sao
compreendidos como sintomas do préprio AVC (Burton et al., 2012; Grenier et al., 2011).

Muitos doentes com AVC referem medos substanciais como, por exemplo, medo de
voltar a sofrer um AVC, medo de cair ou medo de regressar ao trabalho (Townend et al.,

2006; Watanabe, 2005) que dificilmente constituirdao diagnostico de ansiedade ou
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perturbacao mental relacionada, mas parecem ter uma grande influéncia significativa sob a
vida diaria dos mesmos e na adaptacdo a nova realidade (Burton et al., 2012).

Acrescenta-se que a depressdo e a ansiedade podem ocorrer em comorbilidade,
fazendo com que os quadros clinicos de ansiedade sejam diagnosticados como consequéncia
da depressdao e nao como uma patologia distinta. Como consequéncia de tal facto e em
conjunto com a relevancia que é atribuida ao quadro de depressdo nestes doentes, os
diagnosticos e as intervencoes sdo focados para esta tltima perturbagio psicologica,
negligenciando os efeitos e sintomas da ansiedade ap6s o AVC (Chun et al., 2015). Por
contraparte, segundo estes ultimos autores o estudo da ansiedade nesta populagio
especifica tem ganho terreno nas preocupacgoes das varias instituicoes e associacdes
internacionais ligadas ao AVC.

No que diz respeito a prevaléncia de ansiedade ap6s AVC, os resultados nao sao
consistentes. Num estudo realizado por Burton et al. (2012) verificou-se que 20% dos
doentes ap6s um meés terem sofrido um AVC apresentam sintomas de ansiedade, 23% de
um a cinco meses e 24% apos seis meses ou mais sendo que 18% tiveram perturbacio de
ansiedade nos primeiros cinco anos ap6s o AVC. Estes dados nao sao consistentes com um
estudo que demonstrou que a prevaléncia bem como a severidade de ansiedade ap6s AVC
tende a diminuir ao longo do tempo (Wit et al., 2008), no entanto outro estudo nao relatou
tais mudancas ao longo de trés anos ap6s o AVC (Morrison et al., 2005). Outro estudo refere
que em 32% dos doentes que sofreram AVC apresentam sintomas de ansiedade (Ahmed et
al., 2020) bem como um estudo realizado por Patel et al. (2018) que afirmam existir uma
prevaléncia nesta populacao de 35% de sintomas de ansiedade. Ja Schottke e Giabbiconi
(2015) apresentam uma prevaléncia mais baixa desta sintomatologia nesta populacido com
cerca de 20%.

Quanto a relagdo entre a idade e a incidéncia da ansiedade ap6s AVC, esta tem sido
menos estudada. De referir que o estudo de Patel et al. (2018), ndo encontrou uma
associac¢ao entre a idade e a incidéncia da ansiedade apds AVC tal como noutras variaveis
sociodemograficas como o género, residéncia, nivel de educacao, tipo de familia e ocupacao.
Contudo, os mesmos autores evidenciaram que a privagao socioecondmica esta associada
significativamente a ansiedade, bem como outras variaveis como o analfabetismo que foi
quase significativamente associado a este sintoma. Pelo contrario, tal como ja foi referido
anteriormente, Sadlonova et al. (2021) referem que a ansiedade tende a diminuir com a
idade bem como o género feminino tende a possuir maiores niveis de ansiedade. Este taltimo
dado é consistente com os estudos de Morrison et al. (2005) que referem diferencas no
género quanto a regulacdo emocional (Thayer et al., 2003) e/ou o uso de estratégias de

coping desadaptativas (Mark & Smith, 2018).
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1.4.1.3. Somatizacao ap6s AVC

Os sintomas somaticos ou a somatizacdo consiste no “mal-estar resultante da
percecao do funcionamento somatico, isto €, queixas centradas nos sistemas cardiovascular,
gastrointestinal, respiratério ou outro qualquer sistema com clara mediacdo autonémica”
(Canavarro, 2007, p. 305) que nao tém origem exclusiva numa doenca fisica, mas sim na
relacdo entre dificuldades psicolégicas, psicossociais ou interpessoais. Existem varios
sintomas comuns como dores difusas (cefaleias, lombalgias, artralgias, dores abdominais,
entre outras), sintomas gastrointestinais (nauseas, diarreia, dispepsia), fadiga, disttrbios
de sono e sintomas psicopatologicos inespecificos, como ansiedade, depressdo e
irritabilidade sendo prevalente em adultos, principalmente mulheres, no entanto também
ocorrem em criancas e idosos (Alver, 2011; Dalgalarrondo, 2019; Oyebode, 2018).

Neste sentido, esta sintomatologia poder4 surgir na presenca de doenca fisica assim
como na auséncia de qualquer doenca ou condicao fisica. Pode existir o desejo de estar no
papel de doente fisico a fim de obter de alguma forma ganhos. Além disso, a somatizacao
pode ser um meio de comunicacdo quando a linguagem verbal estd bloqueada e neste
sentido, servird como expressao de sofrimento e desconforto quando nao se consegue
reconhecer e verbalizar sentimentos. Individuos com este tipo de sintomatologia
psicopatologica tendem a rejeitar a ideia de que os seus sintomas sejam de origem
psicologica ou psicossocial, regressando a queixa corporal inicial (Dalgalarrondo, 2019).
Geralmente esta sintomatologia desenvolve-se como resposta ao stress social provocado por
eventos e situacoes de vida stressantes vivenciados pelo individuo como, por exemplo, um
AVC (Aragona et al., 2012). Queixas somaticas de doentes com este tipo de doenca, o AVC,
sao comumente encontradas nos servicos de satide (Wang et al., 2017).

Os sintomas somaticos estdo muitas vezes presentes em quadro de depressio e
ansiedade (Bekhuis et al., 2015), originando uma alternancia entre duas teorias distintas
que encaram a somatizacdo como uma manifestacdo somatica de mal-estar psicologico ou
como uma forma mais descritiva na qual a somatizacdo é uma experiéncia de mal-estar
somatico caracterizada por sintomas medicamente nao explicados (Gucht & Fischler,
2002). A primeira perspetiva esta mais centrada na psicopatologia individual enquanto a
segunda privilegia uma abordagem dimensional e contextual (Quartilho, 2016).

Varias investigacoes foram realizadas para estudar sintomas somaéticos em doentes
com doenca gastrica, sintomas do trato urinario ou cancro, mas raramente em doentes que
sofreram AVC. Neste sentido, torna-se dificil prever a prevaléncia de tais sintomas nesta
populacao, contudo, de acordo com um estudo os sintomas somaticos sio muito comuns
em individuos que sofreram um AVC uma vez que, a sua prevaléncia foi de 47% nesta
populacao (Wang et al., 2017). No entanto, a maioria desses estudos no qual abordam

sintomas somaticos apés AVC, interliga tais sintomas com quadro clinico de depressao
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(Boven et al., 2011; Berg et al., 2009) e/ou de ansiedade (Boven et al., 2011; Vansimaeys et
al., 2017). Segundo Bekhuis et al. (2015), existe uma forte correlacdo entre depressao,
ansiedade e somatizacdo, estando associadas a uma maior incapacidade, maior utilizagao
dos cuidados de satide e a custos mais elevados do que qualquer outra patologia separada.

Estas trés sintomatologias podem, portanto, ocorrer em simultineo podendo ser
explicadas de acordo com trés mecanismos (Bekhuis et al., 2015). No primeiro mecanismo,
tanto a depressdao como a ansiedade incitam o surgimento dos sintomas somaticos através
de preocupacao, de atencao e uma percecao modificada das sensacoes fisicas (Larson et al.,
2004). Com o seguimento deste mecanismo surge a segunda hipdtese no qual os sintomas
somaticos operam como preditores no comeco de perturbacoes de ansiedade e de depressao
como, por exemplo, o desconforto corporal e limitagGes fisicas que tais sintomas podem
levar (Jones et al., 2020). Por fim, no terceiro mecanismo, os diversos fatores partilhados
em comum, como os biologicos, psicolégicos e ambientais, levam ao aparecimento de
depressao, ansiedade assim como sintomas somaticos de forma independente (Henningsen
et al., 2003).

No que diz respeito a ansiedade, esta inclui sintomas sométicas como a dispneia ou
desconforto respiratoério, taquicardia, vasoconstricao ou vasodilatacdo, tensdo muscular,
parestesias, tremores, sudorese, tontura, entre outras (Dalgalarrondo, 2019). Quanto a
depressao, a mesma esta associada a sintomas somaticos marcados como a tristeza
vitalizada, ou seja, um doente deprimido pode referir que a sua tristeza vem de dentro do
corpo, com dores no peito que o impedem de respirar, uma pressao na sua cabeca que nao
o deixa pensar, entre outros (Correia et al., 2014).

No que concerne as variaveis sociodemograficas, quanto ao género, varios estudos
referem que as mulheres tém uma maior tendéncia para descrever mais sintomas de
somatiza¢ao, comparativamente aos homens (Stuart-Shor et al., 2009; Urban et al., 2014).
Quanto a idade existe uma correlacdo positiva com os sintomas somaticos (Abuin & Rivera,
2014) no qual uma revisao sistematica da literatura revelou que as taxas de prevaléncia
foram de 11%-21% nos mais jovens, 10%-20% na meia idade (50-60 anos) e 1,5%-13% nos
grupos etarios mais velhos (maiores de 65 anos) (Hilderink et al., 2013). Os fatores
socioecondmicos sao também variaveis que influenciam os sintomas somaéticos levando a

diminuicao da QV e o nivel de satilde da populacao (Aragona et al., 2012).
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