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PREFÁCIO 

A presente dissertação foi elaborada seguindo as orientações estabelecidas na 

regulamentação para elaboração das dissertações e teses do Programa de Pós-

Graduação em Ciências da Reabilitação da Escola de Educação Física, Fisioterapia 

e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais (Nº004 /2018, de 03 

de abril de 2018). Ela é composta por quatro partes: a primeira parte se trata da 

introdução, que contém uma revisão bibliográfica sobre o tema, a problematização e 

os dois objetivos da dissertação. A segunda parte é composta pelo Artigo-1, que 

contempla o objetivo-1 da dissertação. Esse artigo será submetido para publicação 

após as correções sugeridas pela banca examinadora. A segunda parte é composta 

pelo Artigo-2, que contempla o objetivo-2 da dissertação e a sua submissão será 

realizada após as correções sugeridas pela banca examinadora. A quarta e última 

parte da dissertação se trata das considerações finais sobre os resultados 

encontrados. Por fim, e seguindo as normas supracitadas, foi apresentado um mini 

currículo da autora deste trabalho. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESUMO 

Atualmente, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é considerado uma das principais 
causas de incapacidade, comprometendo a saúde, funcionalidade e qualidade de vida 
(QV) de diversos indivíduos, em todo o mundo. O impacto do AVC na qualidade de 
vida relacionada à saúde (QVRS) tem sido amplamente estudado, inclusive, em 
diferentes fases da doença. As barreiras mais importantes ao lidar com um quadro de 
AVC, além das características e consequências diretas da lesão, estão relacionadas 
à percepção e compreensão do indivíduo em relação ao processo da doença e giram 
em torno de um dos construtos mais afetados, que é a QVRS. Por estes motivos, a 
QVRS tem sido amplamente estudada e recomendada como importante desfecho a 
ser considerado na abordagem destes indivíduos. Considerando que o tratamento a 
indivíduos pós-AVC precisa de adequado gerenciamento, identificar os preditores de 
QVRS pode ser uma solução para direcionar a tomada de decisão clínica e até mesmo 
para facilitar a gestão de recursos. Esta dissertação é composta por dois estudos. O 
estudo-1 teve como objetivo determinar se a força de preensão palmar, função 
motora de membros superiores (MMSS), independência funcional e desempenho em 
atividades de autocuidado com MMSS (alimentação, higiene pessoal e vestir-se), 
avaliadas durante o período de internação hospitalar imediatamente após o AVC, 
predizem a QVRS aos três e seis meses após a alta hospitalar. Foram incluídos 89 
indivíduos. A independência funcional em higiene pessoal e a força de preensão 
palmar do lado mais afetado, avaliados durante a internação hospitalar, foram os 
únicos preditores significativos da QVRS genérica (SF-36: R2=25,2%; F=7,4; p<0,008) 
e específica (SSQoL: R2=37%; F=6.2; p<0,0015) aos três meses após a alta hospitalar 
e a independência funcional em higiene pessoal foi a única preditora significativa da 
QVRS genérica  (SF-36: R2=14.2%; F=14.3; p<0.001) aos seis meses após a alta 
hospitalar. O estudo-2 teve como objetivo determinar se a presença de sinais 
sugestivos de depressão, percepção de habilidades manuais, percepção de 
habilidades de locomoção e independência funcional, avaliadas aos seis meses em 
indivíduos pós-AVC, predizem a QVRS genérica e específica aos 24 meses após a 
alta hospitalar. Foram incluídos 68 indivíduos avaliados nos dois momentos (aos seis 
e aos 24 meses após a alta hospitalar). Habilidades manuais e presença de sinais 
sugestivos de depressão, avaliados aos seis meses pós-AVC, foram os únicos 
preditores significativos da QVRS genérica (SF-36: R2=26,1%; F=24,9; p=0,001) e 
específica (SSQoL: R2=26,04%; F=25,3; p=0,002) aos 24 meses após a alta 
hospitalar. Portanto, a independência funcional em higiene pessoal e a força de 
preensão palmar do lado mais afetado, avaliados durante a internação hospitalar, 
predizem a QVRS genérica e específica de indivíduos pós-AVC aos três meses após 
a alta hospitalar. Além disso, a percepção de habilidades manuais e a presença de 
sinais sugestivos de depressão, avaliados aos seis meses pós-AVC, predizem a 
QVRS genérica e específica de indivíduos pós-AVC aos 24 meses após a alta 
hospitalar. Esses resultados, além de contribuírem para maior conhecimento de 
fatores que necessitam ser constantemente avaliados e monitorados, tanto na fase 
aguda quanto crônica do AVC, contribuem para o processo de tomada de decisão e 
gestão de recursos tendo como foco a QVRS, importante construto para o cuidado 
centrado nos indivíduos.   
 
Palavras-chave: acidente vascular cerebral; qualidade de vida relacionada à saúde 

(QVRS); função; preditores;  estudo prospectivo. 



ABSTRACT 

Currently, stroke is considered one of the main causes of disability, compromising the 
health, functioning and quality of life (QoL) of many individuals around the world. The 
impact of stroke on health-related quality of life (HRQoL) has been widely studied, 
including at different stages of the disease. The most important barriers when dealing 
with a stroke, in addition to the characteristics and direct consequences of the injury, 
are related to the individual's perception and understanding of the disease process and 
revolve around one of the most affected constructs, which is HRQOL. For these 
reasons, HRQOL has been widely studied and recommended as an important outcome 
to be considered when approaching these individuals. Considering that treating post-
stroke individuals requires adequate management, identifying HRQoL predictors can 
be a solution to direct clinical decision-making and even facilitate resource 
management. This dissertation is composed of two studies. Study-1 aimed to 
determine whether handgrip strength of the most affected side, upper limb (UL) motor 
function, UL performance in self-care activities (eating, personal hygiene, and 
dressing), and functional independence assessed during the hospital stay immediately 
after stroke, hospitalization predict health-related quality of life (HRQoL) in individuals 
post-stroke after three and six months of hospital discharge. Eight nine individuals 
were included. Functional independence in personal hygiene and handgrip strength on 
the most affected side, assessed during hospital admission, were the only significant 
predictors of generic (SF-36: R2=25.2%; F=7.4;p<0.008) and specific HRQOL (SSQoL: 
R2=37%; F=6.2; p<0.0015) at three and six months after hospital discharge. Study-2 
aimed to determine whether the presence of signs suggestive of depression, 
perception of manual skills, perception of locomotion skills and functional 
independence, assessed at six months in post-stroke individuals, predict generic and 
specific HRQoL at 24 months after hospital discharge. 68 individuals were included, 
evaluated at both moments (at six and 24 months after hospital discharge. Manual 
skills and the presence of signs suggestive of depression, evaluated at six months after 
the stroke, were the only significant predictors of generic HRQoL (SF-36: R2=26.1%; 
F=24.9; p=0.001) and specific (SSQoL: R2=26.4%; F=25.3; p=0.002) at 24 months 
after hospital discharge. Therefore, functional independence in personal hygiene and 
handgrip strength on the most affected side, assessed during hospital stay, predict the 
generic and specific HRQoL of post-stroke individuals three months after hospital 
discharge. Furthermore, the perception of manual skills and the presence of signs 
suggestive of depression, assessed six months post-stroke, predict the generic and 
specific HRQoL of post-stroke individuals at 24 months after hospital discharge. These 
results, in addition to contributing to greater knowledge of factors that need to be 
constantly evaluated and monitored, both in the acute and chronic phases of stroke, 
contribute to the decision-making and resource management process focusing on 
HRQoL, an important construct for the care centered on individuals. 
 

Keywords: stroke; health-related quality of life (HRQoL); function; predictors. 

prospective study. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Atualmente, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é considerado uma das 

principais causas de incapacidade, comprometendo a saúde, funcionalidade e 

qualidade de vida (QV) de diversos indivíduos, em todo o mundo (DEMERS; LEVIN, 

2017). O impacto do AVC na qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) tem sido 

amplamente estudado, inclusive, em diferentes fases da doença: aguda (do início até 

uma semana pós-AVC), subaguda (de uma semana até seis meses pós-AVC), e 

crônica (que se inicia aos seis meses pós-AVC) (FRANCESCHINI et al., 2018; FRÓES 

et al., 2011). A fase crônica engloba um longo período pós-AVC e, por isso, tem sido 

classificada em fase crônica imediata (de seis a 12 meses pós-AVC) e crônica tardia 

(acima de 12 meses pós-AVC) sendo comumente caracterizadas por quadros de 

incapacidade importantes (BERNHARDT et al., 2017).  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a QV pode ser definida 

como "a percepção do indivíduo de sua inserção na vida, no contexto da cultura e 

sistemas de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, 

padrões e preocupações” (RUDBERG et al., 2018). Este construto engloba o bem-

estar espiritual, físico, mental, psicológico e emocional, além de relacionamentos 

sociais, saúde, educação, habitação, saneamento básico e outras circunstâncias da 

vida (KARIMI et al., 2016). Dada a abrangência do construto QV na área da saúde, 

tem sido recomendado o uso do termo QV relacionada a saúde (QVRS). A QVRS é 

definida pela OMS como “percepções dos indivíduos de sua posição na vida no 

contexto da cultura e sistemas de valores em que vivem e em relação aos seus 

objetivos, expectativas, padrões e preocupações” (RUDBERG et al., 2018). A QVRS 

abrange pelo menos três domínios: físico, mental e social (PEREIRA et al., 2012).  

A QVRS tem sido amplamente utilizada para avaliar os efeitos do 

comprometimento causado pela doença a partir da percepção e entendimento do 

indivíduo. Ou seja, a QVRS é um construto orientado ao indivíduo e envolve sua 

saúde, nível de independência, relações sociais e crenças pessoais de forma 

complexa (RUDBERG et al., 2018; KARIMI et al., 2016). As barreiras mais importantes 

ao lidar com um quadro de AVC, além das características e consequências diretas da 

lesão, estão diretamente relacionadas à percepção e compreensão do indivíduo em 

relação ao processo da doença e giram em torno de um dos construtos mais afetados 
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que é a QVRS (GEYH et al., 2004). Por estes motivos, a QVRS tem sido amplamente 

estudada e recomendada como importante desfecho a ser considerado na abordagem 

destes indivíduos (GUAJARDO et al., 2015).  

A identificação dos preditores de QVRS é um passo importante para a utilização 

da QVRS no processo de tomada de decisão clínica, principalmente por facilitar a 

identificação de grupos de risco, e até mesmo para facilitar a gestão de recursos 

voltados para o atendimento e acompanhamento destes indivíduos (LAM et al., 2019). 

Alguns estudos já investigaram os preditores de QVRS (FRANCESCHINI et al., 2010, 

LIESHOUT et al., 2020, BANJAI et al., 2018), e a maior parte teve os preditores 

avaliados durante a internação hospitalar, levando em consideração os preditores 

apenas na fase aguda pós-AVC. Desta forma, conhecer os preditores do momento da 

internação hospitalar para a QVRS a longo prazo é importante para auxiliar na 

identificação dos indivíduos que, já na internação hospitalar, apresentam maior risco 

de ter pior QVRS futuramente. Entretanto, também é importante conhecer os 

preditores deste desfecho na fase crônica, quando o paciente apresenta maior 

estabilidade do seu quadro clínico (NICHOLS-LARSEN et al., 2005; KATONA et al., 

2015). 

Dentre as incapacidades associadas ao AVC, as relacionadas aos membros 

superiores (MMSS), membros inferiores (MMII), e funções emocionais, além de serem 

muito comuns (BARBOSA et al., 2022; LOPEZ-ESPUELA et al., 2015; 

FRANCESCHINI et al., 2010), apresentam relação significativa com a QVRS 

(KATONA et al., 2015; BOUDOKHANE et al., 2021). Em pesquisa realizada no Brasil 

em 2013, estimou-se que 25% da população apresentava quadros graves de 

incapacidade (BENSENOR et al., 2015), com déficits residuais importantes nos 

domínios físico, mental e social. Dentre as alterações presentes destacam-se os 

comprometimentos das funções dos MMSS e de habilidades manuais. Cerca de 70% 

dos indivíduos sobreviventes de um AVC apresentam disfunções de MMSS em 

diferentes graus (JAN et al., 2019). Além disso, apenas 11,6% dos indivíduos com 

quadros de hemiparesia recuperam a completa função de MMSS nos primeiros seis 

meses após o AVC, sendo a plena recuperação destes membros apontada como o 

maior desejo dos indivíduos acometidos (KWAKKEL et al., 2013).  

A função de MMSS apresenta relação importante com a QVRS (EKSTRAND et 

al., 2016). Um estudo observacional realizado por Banjai et al. em 2018 demonstrou 



13 

 

que as alterações de controle sensório-motor e a gravidade da paresia relacionadas 

aos MMSS são fatores fortemente associados à QV dos indivíduos (BANJAI et al., 

2018). Características de funcionalidade dos MMSS, incluindo as habilidades 

manuais, exercem um papel fundamental para o desempenho de atividades de vida 

diária (AVDs) e seu comprometimento pode estar associado à presença de sintomas 

depressivos, redução da participação social e das habilidades laborais (CAROD-

ARTAL et al., 2000), podendo impactar os diferentes domínios da QVRS (EKSTRAND 

et al., 2016)  

Franceschini et al. realizaram um estudo longitudinal em 2010 que demonstrou 

que a melhora funcional dos MMSS (avaliada com o Índice de Motricidade do Braço 

no momento de alta hospitalar e um ano após o AVC) influenciou positivamente a 

QVRS (avaliada pelo questionário EuroQol-5D e Visual Analogue Scale em um ano 

após o AVC) dos indivíduos com AVC na fase crônica. Neste estudo, foi apontado que 

a recuperação motora incompleta do membro superior se associou a pior percepção 

da QVRS (FRANCESCHINI et al., 2010).  

Lieshout et al., em 2020, desenvolveram um estudo com o objetivo de verificar 

se a força muscular de MMSS avaliada na alta hospitalar era um preditor significativo 

de QVRS após 12 semanas do AVC. Neste estudo, foram considerados como 

possíveis preditores: a força muscular de MMSS e MMII, depressão, fadiga e variáveis 

demográficas e clínicas (idade, sexo, tipo de AVC e dimídio comprometido). A força 

muscular foi avaliada pelo Índice de Motricidade do Braço e a QVRS pelo Stroke 

Impact Scale. Segundo os resultados encontrados, após ajuste do modelo para as 

características demográficas e clínicas, a força muscular de MMSS foi o preditor mais 

forte da QVRS (LIESHOUT et al., 2020).  

Rachpukdee et al. realizaram um estudo de acompanhamento em indivíduos 

com AVC, que foram avaliados aos três e aos seis meses após a lesão, com o objetivo 

de avaliar e identificar preditores de QVRS (avaliada com o instrumento genérico Short 

Form Health Survey 36 (SF-36)). Dentre os possíveis preditores avaliados, estavam: 

variáveis sociodemográficas e clínicas (sexo, estado civil, renda, tipo e local do AVC), 

função neurológica, dependência funcional, e apoio social. Segundo os resultados 

desse estudo, a dependência funcional (avaliada com o Índice de Barthel Modificado 

(IBM)) foi a principal preditora da QVRS tanto aos três quanto aos seis meses após 

AVC (RACHPUKDEE et al., 2013).  
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No estudo longitudinal de Van Mierlo et al., 2015, as variáveis dependência 

funcional para atividades de vida diária e satisfação com a vida avaliadas durante a 

internação hospitalar foram preditoras significativas de QVRS específica aos 24 

meses pós-AVC. Este estudo incluiu as seguintes variáveis independentes: 

características sociodemográficas e clínicas (sexo, idade, estado civil, escolaridade, 

destino pós alta e gravidade do AVC), presença de sintomas depressivos e de 

ansiedade, experiência de participação, satisfação com a vida, destino após a alta, 

dependência funcional e alterações cognitivas. Neste estudo, a QVRS foi avaliada 

apenas especificamente, utilizando o instrumento Stroke Specific Quality of Life 

(SSQoL) (39). Apesar da importância deste estudo, uma das suas limitações foi ter 

avaliado apenas a QVRS específica. Segundo a OMS, uma avaliação completa de um 

construto tão complexo como a QVRS deve ser feita utilizando-se de instrumentos 

genéricos e específicos. (VAN MIERLO et al., 2015). 

Apesar destes importantes resultados já encontrados sobre a capacidade 

preditiva de variáveis de funcionalidade, como as relacionadas às funções de MMSS 

e às funções emocionais, para a QVRS, seja na fase subaguda ou crônica do AVC, 

ainda há questões importantes para serem exploradas. Inicialmente, não foram 

encontrados estudos que consideraram características funcionais e emocionais 

específicas como possíveis preditores da QVRS de indivíduos pós-AVC em um 

mesmo estudo. Dada a relevância dessas características para a QVRS desses 

indivíduos, é importante identificar quais delas são as preditoras significativas e quais 

são as preditoras mais fortes da QVRS de indivíduos pós-AVC.  

Outra importante lacuna identificada na literatura foi com relação a estudos que 

tenham investigado possíveis preditores da QVRS avaliados tanto na fase aguda 

(internação hospitalar) quanto na fase crônica imediata (seis meses pós-AVC), 

(BERNHARDT et al., 2017), considerando características que apresentem potencial 

de serem modificadas pela reabilitação. A fase crônica engloba um longo período pós-

AVC e, por isso, tem sido classificada em fase crônica imediata (de seis a 12 meses 

pós-AVC) e crônica tardia (acima de 12 meses pós-AVC) sendo comumente 

caracterizadas por quadros de incapacidade importantes (BERNHARDT et al., 2017). 

Considerando os períodos mais comumente estudados, que são da fase aguda até a 

fase crônica imediata, já foi observado que a QVRS apresenta comportamento distinto 

em indivíduos pós-AVC (GRABOWSKA-FUDALA et al., 2017; YEOH et al., 2018; LAM 
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et al., 2019). Entretanto, ainda são escassas as informações sobre a QVRS na fase 

crônica tardia. 

Há um consenso de que a QVRS é um desfecho fundamental para entender e 

acompanhar o impacto do AVC na saúde e funcionalidade, a longo prazo, incluindo a 

fase crônica tardia (CAROD-ARTAL et al., 2012; ELLIS et al., 2013; ALGUREN et al., 

2012).  Guias clínicos de cuidado a indivíduos pós-AVC apontam a importância de se 

intensificar o processo de reabilitação desses indivíduos nos primeiros seis meses, 

avaliar a necessidade de continuidade do tratamento após este período e, pelo menos 

uma vez por ano, a realização de avaliação da saúde e funcionalidade destes 

indivíduos para se determinar a necessidade de novas intervenções (BRASIL, 2013, 

LYNCH et al.,2021; LINDSAY et al.,2008). Dentre os diferentes desfechos que devem 

ser considerados neste processo, aqueles relacionados à QVRS são comumente 

apontados (GRABOWSKA-FUDALA et al., 2017; YEOH et al., 2018; LAM et al., 2019).      

Uma das formas de identificar os indivíduos com risco de apresentar pior QVRS 

na fase crônica tardia é a partir do estudo dos seus preditores. Considerando os 

estudos já realizados sobre preditores de QVRS em indivíduos pós-AVC na fase 

crônica tardia, a maior parte envolveu avaliações deste desfecho aos 12 meses pós-

AVC e tiveram os preditores avaliados durante a internação hospitalar (YEOH et al., 

2018; LAM et al., 2019; VINCENT-ONABAJO et al., 2015; HAMZA et al., 2014). 

Conhecer os preditores do momento da internação hospitalar para a QVRS a longo 

prazo é importante para auxiliar na identificação dos indivíduos que, já na internação 

hospitalar, apresentam maior risco de ter pior QVRS futuramente. Entretanto, quando 

se considera a fase crônica tardia mais prolongada, como aos 24 meses após o AVC, 

os preditores da QVRS podem ser mais relevantes quando o paciente já está numa 

fase de maior estabilidade do seu quadro clínico. Nos primeiros seis meses após o 

AVC, o indivíduo se depara com uma série de deficiências, limitações no desempenho 

de atividades e desafios do processo de cuidado a saúde que são muito intensos. Por 

outro lado, aos seis meses após o evento, já foi obtida certa estabilidade da sua 

evolução clínica e funcional e, portanto, a identificação dos preditores, neste 

momento, para a QVRS na fase crônica tardia, como aos 24 meses, parece mais útil 

para as tomadas de decisão a longo prazo (CHANG et al., 2017; LOPEZ-ESPUELA 

et al.,2015; BARBOSA et al., 2022; FRANCESCHINI et al., 2010 ). 
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Dada a importância do construto QVRS, a identificação destes preditores 

poderia auxiliar em um melhor direcionamento do raciocínio clínico tendo como foco 

desfechos centrados no indivíduo. Além disso, estas informações são importantes 

para o delineamento de ensaios clínicos que tenham como objetivo investigar a 

eficácia de intervenções em um construto tão importante como a QVRS. Finalmente, 

os estudos encontrados sobre os preditores de QVRS de indivíduos pós- AVC não 

avaliaram a QVRS genérica e específica. Segundo a OMS, uma avaliação mais 

completa e adequada da QVRS só é possível quando questionários genéricos e 

específicos são utilizados (CAROD-ARTAL et al., 2012).  

 

1.1 Objetivos 

O objetivo geral desta dissertação foi identificar os preditores de QVRS em 

indivíduos pós-AVC.  

 

Os objetivos específicos foram:  

 

 Determinar se a força de preensão palmar, função motora de MMSS, 

independência funcional e desempenho em atividades de autocuidado com 

MMSS (itens de alimentação, higiene pessoal e vestir-se do IBM)  avaliadas 

durante o período de internação hospitalar imediatamente após o AVC 

predizem QVRS aos três e seis meses após a alta hospitalar; 

 Determinar se presença de sinais sugestivos de depressão, percepção de 

habilidades manuais, percepção de habilidades de locomoção e independência 

funcional, avaliadas aos seis meses em indivíduos pós-AVC, predizem a QVRS 

genérica e específica aos 24 meses após a alta hospitalar. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo investigou preditores de QVRS em indivíduos pós-AVC e 

possuiu dois objetivos. O primeiro objetivo foi determinar se a força de preensão 

palmar, função motora de MMSS, independência funcional e desempenho em 

atividades de autocuidado com MMSS avaliadas durante o período de internação 

hospitalar, imediatamente após o AVC, predizem QVRS aos três e seis meses após a 

alta hospitalar. O segundo objetivo foi determinar se presença de sinais sugestivos de 

depressão, percepção de habilidades manuais, percepção de habilidades de 

locomoção e independência funcional, avaliadas aos seis meses em indivíduos pós-

AVC, predizem a QVRS genérica e específica aos 24 meses após a alta hospitalar.  

De acordo com os resultados encontrados, o desempenho em atividades de 

higiene pessoal e a força de preensão do lado parético avaliadas no período de 

internação hospitalar são preditores de QVRS aos três e seis meses em indivíduos 

pós-AVC. Além disso, a percepção de habilidades manuais e a presença de sinais 

sugestivos de depressão avaliados aos seis meses são preditores de QVRS aos 24 

meses em indivíduos pós-AVC. Estes resultados indicam a importância da avaliação 

de preditores de QVRS em momentos específicos da recuperação dos indivíduos 

acometidos, visto que os preditores encontrados são modificáveis pelo processo de 

reabilitação e tratamento. 

A avaliação dos preditores de QVRS aos três e seis meses apresenta como 

resultados significativos atividades que envolvem a funcionalidade de MMSS, que se 

torna grande fator de limitação no indivíduo acometido e a avaliação dos preditores 

de QVRS aos 24 meses apresenta a importância das percepções das habilidades 

manuais e das alterações emocionais à longo prazo, incluindo a fase crônica. As 

avaliações de QVRS foram realizadas de forma completa utilizando um instrumento 

de avaliação genérico e específico durante o período da pandemia de COVID-19. 

Esses resultados indicam que funções de MMSS e alterações emocionais requerem 

atenção dos serviços de saúde tanto na fase aguda, quanto na fase crônica pós-AVC, 

necessitando a abordagem de uma equipe de saúde multiprofissional. 

Os resultados encontrados contribuem muito para a compreensão dos fatores 

de predição mais importantes, gerando direcionamento para o tratamento dos 

indivíduos acometidos, bem como para a realização de estudos futuros. Estas 
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informações, além de contribuírem para maior conhecimento de fatores que 

necessitam ser constantemente avaliados tanto na fase aguda quanto crônica, 

favorecem a geração de bases para a tomada de decisão clínica, visto que o processo 

de recuperação acontece à longo prazo e esses fatores preditores precisam ser 

acompanhados adequadamente conforme recomendado por guias clínicos. 

Alguns direcionamentos de ações futuras podem ser apontados com os 

resultados encontrados no presente estudo. Primeiramente, as variáveis desempenho 

em atividades de higiene pessoal e força de preensão do lado mais afetado, avaliadas 

no período de internação hospitalar, devem ser consideradas por profissionais da área 

da reabilitação com o objetivo de identificar indivíduos que, aos três meses do AVC, 

apresentam maior risco de ter a QVRS comprometida aos seis meses. Indivíduos 

avaliados aos seis meses do AVC com pior percepção de habilidades manuais e com 

presença de sinais sugestivos de depressão apresentam maior risco de ter a QVRS 

comprometida aos 24 meses. Além disso, estudos futuros que objetivam verificar a 

eficácia de intervenções para a mudança de QVRS em indivíduos pós-AVC devem 

considerar as estratégias com potencial de abordar essas variáveis.  

Diante do exposto, a presente dissertação está em conformidade com a linha 

de pesquisa “Estudos em Reabilitação Neurológica do Adulto” do Programa de Pós-

Graduação em Ciências da Reabilitação, pois os seus resultados abordam aspectos 

fundamentais da vida e da percepção do indivíduo pós-AVC e favoreceu o 

conhecimento de fatores que ainda precisam ser fortemente abordados pelos serviços 

de saúde. A presente dissertação também está de acordo com o modelo da 

Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), conforme 

proposto pela OMS e utilizado como base para o desenvolvimento pedagógico do 

programa. Os preditores de QVRS encontrados estão relacionados às categorias de 

Estrutura e Função do Corpo e de Atividades da CIF. 

O desenvolvimento deste mestrado contribuiu expressivamente para o 

crescimento do meu aprendizado e conhecimento. O fato de estar participando de um 

projeto tão grandioso, realizando coletas de dados em uma amostra tão peculiar, foi 

um grande desafio que contribuiu para o desenvolvimento de habilidades e vivências 

com colegas e professores que foram de extrema importância na minha vida como 

pesquisadora e profissional da saúde. Apesar das grandes dificuldades em vários 

aspectos, o desenvolvimento desta dissertação favoreceu, também, a geração de 
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conhecimentos para serem compartilhados com a população gerando e contribuíram 

fortemente para o meu avanço como pessoa e profissional. 
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ANEXOS 

ANEXO I – Aprovação pelo comitê de ética e pesquisa da UFMG 
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ANEXO II– Aprovação pelo núcleo de ensino e pesquisa do Hospital Risoleta 

Tolentino Neves 
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ANEXO III – Termo de consentimento livre e esclarecido 

 

 

TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA: “Egressos da unidade de acidente vascular 

cerebral de hospital público da rede de urgência e emergência de Belo Horizonte: perfil e fatores 

relacionados à saúde, funcionalidade, qualidade de vida e acesso à rede de saúde”. 

Você está sendo convidado para participar da pesquisa “Egressos da unidade de acidente 

vascular cerebral de hospital público da rede de urgência e emergência de Belo Horizonte: 

perfil e fatores relacionados à saúde, funcionalidade, qualidade de vida e acesso à rede de 

saúde”. O objetivo deste projeto de  pesquisa é conhecer o perfil e fatores relacionados à saúde, 

funcionalidade, qualidade de vida das pessoas que sofreram Acidente Vascular Cerebral (AVC 

ou derrame) atendidas na Unidade de Acidente Vascular Cerebral (UAVC)  do Hospital 

Risoleta Tolentino Neves (HRTN) e descrever o acompanhamento e os cuidados em saúde para 

a continuidade da assistência pela rede de saúde. Acreditamos que conhecendo este perfil de 

saúde, de funcionalidade, de incapacidade e de qualidade de vida poderemos identificar os 

fatores que determinam a continuidade do cuidado em saúde na linha do AVC, assim como, os 

fatores associados à saúde, funcionalidade e qualidade de vida. Desta forma, podemos melhorar 

a qualidade do serviço oferecido pela rede de saúde e propor intervenções adequadas para 

atender às suas necessidades. Caso você participe desta pesquisa será necessário responder 

questionários com perguntas sobre sua saúde e acesso à rede de saúde, realizar alguns 

procedimentos pela aplicação de testes e medidas comumente usados na prática clínica dos 

profissionais da saúde. Finalmente, o seu prontuário da internação hospitalar na UAVC será 

consultado para identificar e coletar informações sobre os cuidados à saúde recebidos na 

internação. 

Caso você concorde em participar desta pesquisa, você nos dará a sua autorização para consultar 

o seu prontuário do hospital, de onde retiraremos  informações sobre as doenças que você tem, 

os medicamentos que utiliza e os tipos e resultados dos exames e das avaliações que foram 

realizadas no hospital e que estão registradas neste prontuário. Além disso, serão realizadas 

entrevistas e avaliações por um fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional, previamente treinados, 

neste período em que está internado e nos dias de sua consulta ambulatorial no HRTN, com 

planejamento para ocorrerem após um, três, seis, 12 e 24 meses da sua alta do hospital. Essas 

entrevistas e avaliações  terão duração aproximada de 40 a 60 minutos cada. Portanto, após sua 

saída do hospital, planejamos fazer outras cinco avaliações com você. Utilziando-se de fichas 

de avaliação que foram desenvolvidas, serão realizadas perguntas simples sobre você, sua saúde 

e o acompanhamento da rede de saúde. Em seguida, serão aplicados quatro questionários 

padronizados para avaliação da sua funcionalidade e qualidade de vida. Logo após, serão 

aplicados testes e instrumentos de medidas padronizados para coletar outras informações 

funcionais, como avaliação da sua força muscular e do seu retorno motor. Essas entrevistas e 

avaliações acontecerão na Unidade de AVC ou no ambulatório da Neurologia do HRTN. Caso 

você não possa comparecer, ou caso você não tenha nenhum retorno marcado pelos 

profissionais do hospital, serão realizados contatos telefônicos para a realização dessas 

entrevistas e avaliações por telefone.    

Durante todos os contatos e procedimentos, serão considerados a sua disponibilidade e interesse 

em participar do estudo de forma voluntária, além da sua segurança e do seu conforto. Os riscos 

associados a esta pesquisa são mínimos e podem estar relacionados ao tempo de realização das 
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entrevistas e avaliações, a algum desconforto referente aos testes, como sensação de cansaço 

ou confusão. O pesquisador está à disposição para quaisquer dúvidas. 

Para garantir que as informações deste estudo sejam confidenciais, você receberá um número 

de identificação utilizado em todas as fichas de avaliação, questionários e testes e seu nome 

nunca será revelado. Nos relatórios que forem elaborados, assim como se as informações 

originadas deste estudo forem publicadas em revista ou evento científico, você não será 

reconhecido individualmente. 

NATUREZA VOLUNTÁRIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR 

A sua participação é voluntária e você tem o direito de se recusar a participar por qualquer razão 

e a qualquer momento.  Além disso, você não receberá nenhuma remuneração pela sua 

participação. Você poderá se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem interferência na 

forma como está sendo assistido.    

BENEFÍCIOS 
Você e futuros pacientes poderão se beneficiar com os resultados desta pesquisa. 

Primeiramente, porque os resultados obtidos irão colaborar com o conhecimento científico, 

podendo apontar para a necessidade de avaliação e abordagem ao longo do tempo de algumas 

questões essenciais para a sua saúde, funcionalidade e qualidade de vida,  assim como para a 

de indivíduos que tenham a mesma doença que você. Além disso, com a identificação dos 

fatores que determinam a continuidade do cuidado em saúde na linha do AVC, assim como dos 

fatores associados à saúde, funcionalidade e qualidade de vida dos indivíduos com esta doença, 

poderemos fornecer informações para melhorar a qualidade do serviço oferecido pela rede de 

saúde. Caso durante as avaliações que realizarmos for identificada alguma complicação que 

não seja de conhecimento dos profissionais do hospital que estão realizando o seu 

acompanhamento, comunicaremos esses profissionais imediatamente sobre esta situação. Caso 

você não esteja recebendo este acompanhamento dos profissionais do hospital, iremos orientar 

você e, caso seja necessário, o seu cuidador, a procurar o atendimento de saúde para a devida 

avaliação e abordagem. Finalmente, nas avaliações que forem realizadas iremos alertá-lo sobre 

os encaminhamentos que foram realizados pelos fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais do 

hospital e orientá-los a procurar adequadamente o serviço de saúde ao qual o encaminhamento 

se refere, caso isso ainda não tenha sido realizado..    

GASTOS FINANCEIROS 
A participação no estudo não acarretará custos para você e não haverá nenhuma compensação 

financeira adicional. Você será ressarcido somente de gastos advindos diretamente da sua 

participação na pesquisa, como transporte durante os seus deslocamentos necessários como 

participante, quando for o caso, e desde que não estejam relacionados à rotina de seu 

encaminhamento dentro do hospital como paciente. 

USO DOS RESULTADOS DA PESQUISA 
 Os dados obtidos no estudo serão para fins de pesquisa, podendo ser apresentados em 

relatório, congressos e seminários e publicados em artigos científicos; porém, sua identidade 

será mantida em absoluto sigilo. Estes dados serão armazenados no Laboratório de Estudos em 

Reabilitação Neurológica do Adulto (NEUROLAB) do Departamento de Fisioterapia da 

UFMG por um período de cinco anos, assegurando a confidencialidade dos dados. 
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Depois de ter lido as informações deste documento, se for de sua vontade participar, por favor, 

preencha e assine a declaração abaixo. 

 

DECLARAÇÃO E ASSINATURA 

Eu, _____________________________________________________li e entendi toda a 

informação repassada sobre o estudo, sendo que os objetivos, procedimentos e linguagem 

técnica foram satisfatoriamente explicados. Tive tempo suficiente para considerar as 

informações acima e tive a oportunidade de tirar todas as minhas dúvidas. Estou assinando este 

termo voluntariamente e tenho direito de agora, ou mais tarde, discutir qualquer dúvida que 

venha a ter.  

Em caso de dúvida com relação aos procedimentos da pesquisa, entre em contato com a 

coordenadora e pesquisadora principal: Prof ª. Christina Danielli Coelho de Morais Faria, 

Telefone: (31) 3409-7448; (31) 3409-4783; Endereço: Avenida Antônio Carlos, 6627, 

Pampulha, CEP: 31270-901 - BH/MG - Campus – UFMG – Escola de Educação Física, 

Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Departamento de Fisioterapia, 3o andar, Sala 3109 - e-mail: 

cdcmf@ufmg.br ou chrismoraisf@yahoo.com. 

 

Em caso de vúdias com relação a seus direitos como participante do estudo, assim como às 

questões da ética em pesquisa, entre em contato com: Comitê de Ética em Pesquisa (COEP) da 

UFMG, Telefone/Fax: (31) 3409-4592 - Endereço: Avenida Antônio Carlos, 6627, Pampulha, 

CEP: 31270-901 - BH/MG - Campus – UFMG – Unidade Administrativa II – 2º andar – Sala 

2005 - e-mail: coep@prpq.ufmg.br . 

 

Em caso de dúvidas com relação aos procedimentos de pesquisa que serão realizado no Hospital 

Risoleta Tolentino Neves, entre em contato com: Núcleo de Ensino, Pesquisa e Extensão 

(NEPE) do Hospital Risoleta Tolentino Neves, Telefone: (31) 3459-3266, Endereço:  Rua das 

Gabirobas, 01 - Vila Clóris. Belo Horizonte/MG - Brasil. CEP: 31.744-012. e-mail: 

nepe@hrtn.fundep.ufmg.br  

 

Assinando esse termo de consentimento, estou indicando que concordo em participar deste 

estudo. 

___________________________________        ________________________ 

             Assinatura do Participante                                                               Data  

End:____________________________________________________________  

_______________________________________________________________ 

______________________________                    __________________________ 

Assinatura da Investigadora Responsável                                                      Data 

Christina Danielli Coelho de Morais Faria 
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