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A autopercepção de saúde (APS) é um indicador de saúde recomendado pela Organização
Mundial da Saúde, facilmente avaliada e analisada já que é obtida por meio de perguntas
simples e opções de respostas padronizadas. O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a
principal causa de mortalidade e incapacidade no Brasil e no mundo. A complexidade desta
condição de saúde e suas repercussões na saúde e funcionalidade dos indivíduos tornam
o estudo da APS nesta população extremamente relevante. Porém, a APS dos indivíduos
pós-AVC tem sido pouco investigada. Com a pandemia da COVID-19, importantes desafios
à vida e saúde da população foram impostos, principalmente para os indivíduos com
alguma doença, como é o caso do AVC. Objetivo: Comparar a APS após três meses
do AVC entre indivíduos acometidos e avaliados imediatamente antes e imediatamente
após o início da pandemia da COVID-19, todos egressos da Unidade de AVC (UAVC)
de um hospital público da rede de urgência e emergência de uma importante metrópole
brasileira.Metodologia: Trata-se de um estudo longitudinal, descritivo e exploratório, ainda
em andamento, realizado em uma das maiores metrópoles brasileiras, e aprovado pelo
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comitê de ética em pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais e do hospital onde o
estudo está sendo realizado (CAAE: 26431319.6.0000.5149). Foram recrutados indivíduos
internados na UAVC do período de setembro de 2019 a julho de 2020 que apresentavam
diagnóstico de AVC primário, com confirmação diagnóstica por neuroimagem, com
idade≥20 anos, morador da região metropolitana de Belo Horizonte, e que concordassem
com a participação voluntária no estudo, sem outra condição de saúde incapacitante
previamente ao AVC. Nas avaliações de três meses após a alta hospitalar (realizada
até fevereiro de 2020 nos indivíduos do grupo pré-pandemia e até outurbro de 2020 no
grupo pós-pandemeia) foram excluídos aqueles com possível alteração da função cognitiva
identificada pelo Mini-Exame do Estado Mental e com presença de afasia, identificada pelo
subteste de compreensão de sentenças do Quick Aphasia Battery. Os indivíduos incluídos
foram avaliados durante a internação quanto ao sexo, idade, nível socioeconômico,
gravidade do AVC (National Institutes of Health Stroke Scale) e dependência funcional
(Índice de Barthel Modificado), variáveis utilizadas para pareamento entre os grupos por
terem potencial de alterarem a APS. Após três meses da alta hospitalar, os indivíduos
foram avaliados quanto à APS geral e comparativa de tempo, utilizando-se as duas
perguntas iniciais do Short Form Health Survey 36 (SF-36): APS geral (“Em geral, você
diria que a sua saúde é”, com cinco opções de resposta “excelente”, “muito boa”, “boa”,
“ruim” e “muito ruim”); e APS comparativa de tempo (“Comparada a um ano atrás, como
você classificaria sua saúde em geral agora?, com cinco opções de resposta “Muito
Melhor”, “Um pouco melhor”, “quase a mesma coisa”, “um pouco pior” e “muito pior”).
Os indivíduos foram divididos em dois grupos: G1) pré-pandemia: indivíduos internados
e acompanhados por três meses imediatamente antes da pandemia (alta hospitalar entre
setembro e dezembro de 2020. G2); pós-pandemia: indivíduos internados e
acompanhados por três meses imediatamente após o início da pandemia (alta hospitalar
entre abril de 2020 a julho de 2020). A verificação da adequação do pareamento, assim
como a comparação entre grupos com relação à APS, foram realizadas por testes de
comparação de grupos independentes, considerando o tipo de variável e a distribuição
dos dados (α=5%). Resultados: Até o momento, foram recrutados e acompanhados
157 indivíduos, dos quais 68 responderam às perguntas de APS após três meses da
alta hospitalar, 34 em cada grupo. Os grupos foram devidamente pareados com relação
às variáveis selecionadas (p>0,05): idade (G1: 58,4±15,8;G2: 60±15,34 anos), sexo
(G1=G2=sexo masculino, n=18 (52,9%)), nível socioeconômico (classe C a mais frequente,
sendo G1 n=13(38,2%); G2: n=22(64,7%)), nível de gravidade do AVC (leve o mais
frequente, sendo G1:n=21(61,7%);G2:n=23(67,6%)) e dependência funcional (sendo
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ligeira dependência funcional a mais frequente (G1:n=19(55,8%);G2:n=18(52,9%)). Com
relação à APS geral, o G1 apresentou maior frequência de resposta “muito boa” (n=19/
55,9%), seguida de “boa” (n=10/29,4%) e as menores frequências em “ruim” (n=411,8%)
e “excelente” (n=1; 2,9%). Já os indivíduos do G2 apresentaram maior frequência de
resposta distribuída em “muito boa” (n=13/38,2%), “ruim” (n=11;32,4%); “boa” (n=9; 26,5%)
e apenas um indidvíduo avaliando como “muito ruim” (n=1; 2,9% cada). Foi observada
diferença estatisticamente significativa entre os grupos com relação à frequência das
respostas da APS geral, com piores resultados para o G2 (grupo pós-pandemia;p=0,025).
Com relação à APS comparativa de tempo, o G1 apresentou maior frequência de resposta
“quase a mesma coisa” (n=20/58,8%), seguida de “um pouco pior” (n=10/29,4%) e as
menores frequências em “muito pior” (n=2;5,9%) e “muito melhor” ou “um pouco pior”
(n=1; 2,9% cada). Já os indivíduos do G2 também apresentaram maior frequência de
resposta “quase a mesma coisa” (n=20/58,8%), seguida de “muito pior” (n=9; 26,5%) e as
menores frequências em “um pouco pior” (n=4;11,8%) e “muito melhor” (n=1; 2,9% cada).
Não foi observada diferença estatisticamente significativa entre os grupos com relação
à frequência das respostas da APS comparativa de tempo. Conclusão: Indivíduos pós-
AVC de importante metrópole brasileira avaliados após três meses da alta hospitalar no
período da pandemia da COVID-19 apresentaram pior APS geral quando comparados
aos indivíduos pareados quanto ao sexo, idade, nível socioeconômico, gravidade do AVC
e dependência funcional, também avaliados após três meses da alta hospitalar, porém
em período imediatamente antes da pandemia da COVID-19. Estes resultados indicam
que a pandemia da COVID-19 impactou negativamente a APS dos indivíduos pós-AVC,
possivelmente por ser acompanhada de importantes desafios à vida e saúde e às possíveis
relações já divulgadas entre a COVID-19 e o AVC. Interessante destacar que, quando
a APS foi avaliada considerando a pergunta comparativa de tempo, a avaliação dos
indivíduos dos dois grupos foi similar, possivelmente por se referir a um período antes
da pandemia para os dois grupos de indivíduos, pois a última avaliação realizada foi em
setembro de 2020. É importante ressaltar que os dados coletados neste estudo ainda
não estão relacionados ao período mais crítico da pandemia na metrópole em que o
estudo foi realizado, vivido no início de 2021. Possivelmente, com a conclusão do estudo,
informações ainda mais relevantse sobre a APS de indivíduos pós-AVC antes e após a
pandemia da COVID-19 serão identificadas.
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