
RESUMO | INTRODUÇÃO: Relata-se que as consequências funcionais 
e psicossociais estão associadas à paralisia de Bell. Os resultados de 
qualidade na paralisia de Bell podem ser influenciados pelos fatores 
sociodemográficos em homens e mulheres, mas seus fatores prediti-
vos são pouco relatados. Este estudo foi desenvolvido para comparar 
os resultados de qualidade em homens e mulheres com paralisia de 
Bell. MÉTODOS: Amostragem não probabilística e método conveniente 
foram utilizados para recrutar 196 participantes neste estudo transver-
sal. O protocolo do estudo seguiu as diretrizes STROBE e a aprovação 
do conselho de revisão institucional para o estudo foi obtida. Os partici-
pantes são selecionados quanto à sua elegibilidade antes da inscrição. 
O formulário de coleta de dados é utilizado para obter as características 
dos participantes. O índice de incapacidade facial e a versão resumida 
da qualidade de vida da Organização Mundial da Saúde (WHO QOL 
BREF) são usados para avaliar os resultados de qualidade. RESULTA-
DOS: As estatísticas do qui-quadrado para os dados sociodemográficos 
em homens e mulheres foram significativas para o tipo de emprego (χ  
< 0.001). A análise do teste t não pareado mostrou diferenças significa-
tivas (P < 0.05) nos escores médios dos componentes físico e social do 
índice de incapacidade facial e dos componentes fisiológicos, ambien-
tais e gerais do WHOQOL BREF, indicando que as mulheres são mais 
afetadas que os homens. Análises de regressão adicionais revelaram 
associação significativa para maior nível de escolaridade (β = 2,77, CI = 
0,52 a 5,02, P = 0,046) e emprego privado (β = 4,30, CI = 0,06 a 8,54, P = 
0,047) com resultados de baixa qualidade em mulheres. CONCLUSÃO: 
A qualidade de vida é mais afetada em mulheres com paralisia de Bell 
e os fatores preditivos são maior nível de escolaridade e emprego em 
organizações privadas. A maior duração do sintoma previu má qualida-
de em homens e mulheres. 

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia Facial. Qualidade de Vida. Diferenças de 
Gênero.
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Diferenças entre gêneros na qualidade de vida entre 
pacientes com paralisia de Bell: um estudo transversal

Gender differences in quality of life among Bell’s palsy 
patients: a cross-sectional study

Artigo original

ABSTRACT | BACKGROUND: Functional and psychosocial 
consequences are reported to be associated with Bell’s palsy. Quality 
outcomes in bell’s palsy could be influenced by the sociodemographic 
factors in males and females, but their predicting factors are 
scantly reported. This study is designed to compare the quality 
outcomes in males and females with Bell’s palsy. METHODS: Non-
probability sampling and a convenient method were used to recruit 
196 participants in this cross-sectional study. The study protocol 
followed the STROBE guidelines and the institutional review board 
approval for the study was obtained. Participants are screened for 
eligibility prior to enrollment. The data collection form is used to get 
the participant characteristics. The facial disability index and World 
Health Organization Quality of life Brief version (WHO QOL BREF) are 
used to assess the quality outcomes. RESULTS: Chi-square statistics 
for the sociodemographic data in males and females were significant 
for the type of employment (χ < 0.001). Unpairedt-testt analysis 
showed significant differences (P < 0.05) in the mean scores ofthe  
physical and socialcomponentst of the  facial disability index and 
physiological, environmenta,l and overall components of WHOQOL 
BREF indicating that females are affected more than males. Further 
regression analysis revealeda  significant association for a higher 
level of education (β = 2.77, CI = 0.52 to 5.02, P = 0.046) and private 
employment (β = 4.30, CI = 0.06 to 8.54, P = 0.047) with poor quality 
outcomes in females. CONCLUSION: Quality of life is affected more in 
females with Bell’s palsy and the predicting factors are higher levels of 
education and employment in private organizations. Longer duration 
of symptoms predicted poor quality in both males and females. 
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1. Introdução

Mais do que identidade, o rosto desempenha um 
papel crucial na comunicação e também reflete o 
sentimento que o indivíduo tem de si mesmo. As ex-
pressões faciais são fundamentais para a extração e 
transmissão de informações durante uma conversa. 
A preocupação com a aparência física e estética é 
cada vez mais comum nos dias de hoje.1

A paralisia de Bell é uma condição neurológica não 
progressiva caracterizada por paralisia do sétimo 
nervo craniano e paralisia dos músculos faciais em 
um lado da face.1,2 Os comprometimentos da para-
lisia de Bell ocorrem devido à lesão do nervo facial 
em qualquer um de seus ramos nos níveis intracra-
niano, intratemporal e extratemporal.2 O nervo fa-
cial tem função motora, sensorial e parassimpática 
na face. Os problemas funcionais associados às de-
ficiências faciais são dificuldade em mastigar, beber, 
engolir, falar, sorrir, piscar os olhos e outras ativi-
dades de expressão facial que podem causar sofri-
mento ao indivíduo, resultando em ansiedade, irri-
tabilidade, podendo afetar seu estado psicológico.3 
Embora a recuperação espontânea ocorra dentro 
de 3 semanas em pacientes com paralisia de Bell, 
há sempre um risco de paresia residual e compro-
metimento facial associado após a recuperação.4 O 
comprometimento facial residual é bastante desfi-
gurante e estima-se que aproximadamente 29% dos 
pacientes com paralisia de Bell desenvolvam com-
prometimentos hemifaciais residuais.5 Sincinesia, 
uma forma de movimento anormal, ocorre em pa-
cientes com paralisia de Bell, com mau prognóstico 
e deficiências faciais. Apesar do tipo de prognóstico, 
as deficiências faciais associadas à paralisia de Bell 
podem impactar negativamente na qualidade de 
vida do paciente ao longo do seu curso.1

Indivíduos com deficiência facial percebem sua ima-
gem corporal de forma negativa, somado ao seu mau 
prognóstico, e tendem a se afastar de atividades de 
participação social/comunitária.2,5 É evidente que 
a insatisfação com a imagem corporal leva a vários 
resultados negativos para a saúde e estados psico-
patológicos, como depressão e mau humor nesses 
indivíduos.4 Assim, os déficits faciais na paralisia de 
Bell poderiam potencialmente influenciar os aspec-
tos biopsicossociais de um indivíduo. 

Embora a condição seja autolimitada e se recupere 
espontaneamente na maioria dos indivíduos, vários 

fatores independentes estão associados ao efeito ad-
verso biopsicossocial do comprometimento facial na 
paralisia de Bell. Idade, nível de escolaridade, tipo de 
ocupação, local de residência, estado civil são alguns 
dos fatores que potencialmente podem afetar o bem- 
estar biopsicossocial em indivíduos com paralisia de 
Bell. Em um estudo recente de Bylund et al.6 é rela-
tado que as deficiências faciais da paralisia de Bell 
estão associadas a funções psicossociais na maioria 
dos participantes. Num estudo transversal7, os au-
tores relataram níveis significativos de sofrimento 
psicológico em pacientes com paralisia de Bell. Num 
estudo de caso-controle na China, os autores concluí-
ram uma forte associação de sofrimento psicológico 
em pacientes com paralisia de Bell.8

Em pacientes com mau prognóstico e com cronici-
dade da doença, o mecanismo que perturba o seu 
bem-estar biopsicossocial é descrito pelo fenômeno 
de intrusividade da doença.9 A intrusão da doença 
são interrupções induzidas pela doença na realização 
de atividades rotineiras de estilo de vida que podem 
comprometer o bem-estar psicossocial e contribuir 
para o estresse emocional.10,11

Na paralisia de Bell, os distúrbios biopsicossociais 
podem prejudicar a qualidade de vida dos indiví-
duos. A qualidade de vida é caracterizada por qua-
tro domínios: físico, psicológico, social e ambiental. 
A qualidade de vida de um indivíduo com paralisia 
de Bell é determinada por seus fatores sociodemo-
gráficos, clínicos e psicossociais.12 Nas diretrizes de 
prática clínica publicadas pela Academia Americana 
de Neurologia e pela Academia Americana de 
Otorrinolaringologia – Heand and Neck Surgery 
Foundation (AAO-HNSF)13 as estratégias para melho-
rar a qualidade de vida em pacientes com paralisia 
de Bell não são claramente relatadas.

É necessário identificar diferenças de gênero nos 
aspectos biopsicossociais e de bem-estar em indiví-
duos com paralisia de Bell. Os resultados do estudo 
puderam identificar o componente da qualidade de 
vida mais afetado na paralisia de Bell para ajudar os 
médicos e profissionais de reabilitação no rastreio e 
fornecer intervenções adequadas. O presente estudo 
tem como objetivo analisar a associação de variáveis 
sociodemográficas na qualidade de vida de homens 
e mulheres com o diagnóstico de paralisia de Bell. O 
estudo também tem como hipótese testar as diferen-
ças de gênero na qualidade de vida entre indivíduos 
com paralisia de Bell.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5898
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2. Métodos

Este estudo transversal é conduzido de acordo com as 
diretrizes STROBE para desenho transversal. O pro-
tocolo do estudo foi aprovado (ACP/OP/2023/OL42) 
pelo conselho de revisão institucional da Faculdade de 
Fisioterapia e Centro de Pesquisa de Alva, Moodbidri, 
DK, Karnataka, Índia. O estudo foi registrado no 
Clinical Trial Registry of India (CTRI/2024/04/066270). 
O aplicativo estatístico G*power é usado para estimar 
o tamanho da amostra. Com base nas descobertas de 
um estudo anterior14 e análise de poder usando parâ-
metros a priori calculados com duas caudas, razão de 
variâncias (0,749), probabilidade de erro alfa (0,05) e 
poder (0,80), o tamanho estimado da amostra para o 
estudo é de 196 participantes. Através do método de 
amostragem não probabilística e de conveniência, os 
participantes elegíveis foram recrutados em 14 hos-
pitais no distrito de Dakshina Kannada, Karnataka. O 
diagnóstico de paralisia de Bell é confirmado por um 
neurologista qualificado ou clínico geral. Profissionais 
de Fisioterapia qualificados nesses hospitais foram 
treinados para triagem e processo de coleta de da-
dos. A equipe de coleta de dados foi supervisionada 
pelos autores do estudo.

Ambos os sexos, com idade entre 21 e 60 anos, com 
paralisia de Bell idiopática, etiologia inferior por lesão 
do neurônio motor, fraqueza facial unilateral sem 
preservação dos músculos da testa são considera-
dos para inclusão. Foram excluídos participantes que 
apresentassem fraqueza facial bilateral, paralisia de 
Bell secundária a outras patologias, paralisia de Bell 
associada a quaisquer outras comorbidades, parali-
sia de Bell recorrente, com história de qualquer tipo 
de deficiência ou deformidade, com história de doen-
ça psiquiátrica prévia e que não quisesse participar 
do estudo. Os participantes que preencheram os cri-
térios de seleção foram explicados sobre o protocolo 
do estudo e seu consentimento foi obtido. As carac-
terísticas dos participantes e a qualidade de vida fo-
ram os dados coletados dos participantes (detalhes 
incluídos no Anexo 1: Formulário de coleta de dados).

2.1 Características do participante

Um formulário padrão de coleta de dados é usado 
para coletar dados de todos os entrevistados. As 
características dos entrevistados coletadas foram 

sexo, idade, estado civil, qualificação educacional, 
situação profissional, local de residência, data do 
diagnóstico da paralisia de Bell, duração de dias des-
de o início do sintoma de paralisia de Bell, doença 
comórbida e sua duração.

2.2 Qualidade de vida

O índice de incapacidade facial e os questionários 
WHO QOL BREF foram as escalas de qualidade de vida 
administradas em todos os participantes inscritos.

2.2.1 WHO QOL BREF medir

É válido interculturalmente, confiável e está dis-
ponível em mais de 40 idiomas. Mede a qualida-
de de vida através de domínios individuais, como 
fisiológico, psicológico, ambiental, social e geral. A 
pontuação média é calculada a partir de cada do-
mínio e multiplicada por 4 para torná-la compa-
rável à versão WHO QOL 100. Mede resultados de 
qualidade na população em geral e em indivíduos 
com condições incapacitantes. É considerado uma 
alternativa ao WHO QOL 100, cuja administração é 
demorada e demorada.15

2.2.2 Medida do índice de incapacidade facial

É um instrumento de autorrelato específico para dis-
túrbios do sistema neuromuscular facial que mede 
deficiências por meio de componentes físicos, so-
ciais e gerais. A pontuação de cada componente do 
índice de incapacidade facial foi calculada de acordo 
com o número de questões respondidas e a pontua-
ção bruta de cada questão. A pontuação geral va-
riou de 0 (pior) a 100 (melhor). É psicometricamente 
comprovado e fácil de administrar em indivíduos 
com paralisia de Bell.16

Coletores de dados treinados garantiram a integri-
dade de ambas as medidas autorrelatadas por to-
dos os participantes.

2.3 Análise estatística

Os dados coletados foram analisados por meio do soft-
ware Statistical Package for Social Sciences (versão 26.0. 
Armonk, NY: IBM Corp). A análise estatística descriti-
va foi realizada para características dos participantes, 

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5898


4

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2024;14:e5898
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5898 | ISSN: 2238-2704

como idade, estado civil, escolaridade, situação profissional, local de residência e duração do início do sintoma de 
paralisia de Bell. O teste t independente é realizado para comparar a média e o desvio padrão de todos os componen-
tes do índice de incapacidade facial e os resultados do WHO QOL BREF em homens e mulheres. A regressão logística 
múltipla é realizada para analisar a influência das características demográficas no resultado da qualidade de vida.

3. Resultados

3.1 Características do participante

Um total de 196 indivíduos com paralisia de Bell inscritos neste estudo de multicentros no Dakshina Kannada. 
Tanto indivíduos do sexo masculino (n = 91) quanto do feminino (n = 105) foram incluídos neste estudo. O critério 
de idade dos participantes incluídos neste estudo variou de 21 a 75 anos e a maioria dos participantes, 67,34% (n 
= 132) pertence à faixa etária de 41 a 60 anos. A maioria dos participantes (homens = 78, mulheres = 84) com para-
lisia de Bell eram casados. Os indivíduos do sexo masculino com paralisia de Bell tiveram proporção semelhante 
para a categoria educacional, como sem escolaridade, ensino fundamental, médio e superior, em comparação 
com a maioria das mulheres com paralisia de Bell com qualificação de ensino superior. A maioria dos homens 
48,35% (n = 44) estavam empregados no setor governamental, enquanto nas mulheres 45,71% (n = 48) estavam 
desempregadas. A maioria dos participantes é de localidade rural (homens = 55, mulheres = 64) e no tempo a 
duração da paralisia de Bell no momento da coleta de dados era de 1 a 2 semanas em ambos os sexos (homens 
= 77, mulheres = 93). A análise estatística do qui-quadrado para características demográficas dos participantes 
com paralisia de Bell foi significativa nas características de educação (P = 0,015) e emprego (P = 0,000) (Quadro 1).

Quadro 1. Categorização por gênero das características sociodemográficas dos participantes com paralisia de Bell

Fonte: os autores (2024).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5898
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3.2 Diferença entre gênero no índice de deficiência facial e nos resultados do WHOQOL – BREF

O índice de incapacidade facial e os escores médios do WHOQOL – BREF foram comparados entre os sexos por 
meio do teste-t independente. As médias dos componentes físico (56,76 + 26,1) e social (45,02 + 8,5) do índice 
de incapacidade facial foram significativamente (P < 0,05) menores nas mulheres em comparação aos homens. 
As médias do resultado do WHOQOL – BREF nos componentes ambiental (25,31 + 3,8) e geral (6,99 + 2,0) foram 
menores no sexo feminino, indicando diferença significativa entre os sexos (Quadro 2).

Quadro 2. Comparação de gênero entre IDE e WHOQOL-BREF

Fonte: os autores (2024).

3.3 Associação entre gênero e qualidade de vida

Após controle das variáveis ​​sociodemográficas, foi realizada a análise de regressão múltipla entre sexo e qualida-
de de vida (índice de incapacidade facial e resultados do WHOQOL – BREF). Os resultados do componente físico 
do índice de incapacidade facial (P = 0,012, b = 8,486, CI = 1,856 a 15,117) e WHOQOL – BREF (P = 0,000, b = 2,639, 
CI = 1,631 a 3,647) foram significativamente correlacionados com o sexo feminino (quadros 3 e 4).

Quadro 3. Diferença entre gênero na qualidade de vida (FDI)

Fonte: os autores (2024).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5898
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Quadro 4. Diferença entre gênero na qualidade de vida (WHOQOL-BREF)

Fonte: os autores (2024).

3.4 Fatores que predizem e protegem resultados de baixa qualidade de vida em ambos os sexos

Paralisia de Bell do sexo masculino na faixa etária de 21 a 40 anos (b = -7,85, CI = -13,281 a -2,430, P = 0,005) e de 41 a 60 anos (b = -6,54, CI = -11,562 a – 1,529, P = 0,011) 
protegem contra resultados de baixa qualidade no componente fisiológico do WHOQOL BREF.

No ensino fundamental, os homens são protegidos contra pontuações mais altas (b = -14,71, CI = -29,19 a -0,24, P = 0,046) no componente geral do índice de incapacida-
de facial. A escolaridade de nível universitário no sexo feminino previu significativamente (b = 2,77, CI = 0,52 a 5,02, P = 0,046) as pontuações mais altas no componente 
ambiental da escala WHOQOL BREF.

As mulheres que trabalham no setor privado estão associadas a maiores chances de obter resultados ruins no componente fisiológico (b = 4,30, CI = 0,06 a 8,54, P = 
0,047) do WHOQOL BREF. Enquanto os homens que trabalham no setor privado estão protegidos de pontuações baixas nos aspectos físicos (b = -26,77, CI = -52,20 a 
-1,35, P = 0,039) e geral (b = -32,40, CI = -60,96 a -3,84, P = 0,027) componente do índice de incapacidade facial. Da mesma forma, os homens que trabalham por conta 
própria tiveram associação inversa (b = -2,47, CI = -4,73 a -0,22, P = 0,031) com o componente psicológico do resultado do WHOQOL BREF (quadros 5,6,7,8).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2024.e5898
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Quadro 5. Qualidade de vida no sexo feminino (FDI)

Fonte: os autores (2024).
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Quadro 6. Qualidade de vida no sexo feminino (WHOQOL-BREF)

Fonte: os autores (2024).
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Quadro 7. Qualidade de vida no sexo masculino (IDE)

Fonte: os autores (2024).
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Quadro 8. Qualidade de vida no sexo masculino (WHOQOL-BREF)

Fonte: os autores (2024). 
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O mau resultado no componente físico e geral do ín-
dice de incapacidade facial é significativamente pre-
visto por sintomas que duram mais de 2 semanas em 
homens e mulheres. Considerando que a baixa quali-
dade no componente fisiológico e social do WHOQOL 
BREF é significativamente prevista pela persistência 
dos sintomas por mais de 2 semanas nas mulheres 
em comparação aos homens.

4. Discussão

O objetivo do presente estudo é comparar os escores 
de resultados de qualidade de vida em homens e mu-
lheres com paralisia de Bell e os resultados da análise 
estatística indicaram que as mulheres tiveram resul-
tados de baixa qualidade em comparação com os ho-
mens e os maus resultados são significativamente re-
fletidos nas condições físicas, fisiológicas, ambientais 
e contextos sociais. Na mesma linha, a idade, a qua-
lificação educacional mais baixa, o estatuto de traba-
lho privado e por conta própria nos homens protege-
ram-nos de índices de qualidade mais baixos. Apesar 
das chances de maior taxa de recuperação, fatores 
como gravidade da lesão nervosa, extensão dos mús-
culos paralisados, idade e comorbidades desafiam e 
atrasam a recuperação em indivíduos com paralisia 
de Bell. A disfunção funcional e estética prejudica a 
qualidade de vida em indivíduos com paralisia de Bell 
e com mau prognóstico.

Semelhante aos resultados do presente estudo, 
Bylund et al.6 relataram que as mulheres com pa-
ralisia de Bell sofrem de disfunção psicossocial em 
comparação aos homens. Em contraste, no presente 
estudo não há associação significativa identificada no 
resultado psicológico para pacientes com paralisia de 
Bell. Ao mesmo tempo, os fatores preditores associa-
dos à paralisia de Bell em mulheres para componen-
tes físicos, fisiológicos, sociais e ambientais variaram 
de forma inconsistente. Neste estudo foram incluídos 
indivíduos com paralisia de Bell com menos de 2 se-
manas e mais de 2 semanas e, portanto, é provavel-
mente um desafio prever a influência das caracterís-
ticas demográficas no componente psicológico. Isso 
pode ser um fator contribuinte para que o achado 
do presente estudo tenha mostrado alterações in-
significantes no componente psicológico da escala 
WHOQOL BREF.

O achado do estudo revelou que as mulheres forma-
das carecem de qualidade no componente ambiental 
do WHOQOL BREF. As mulheres com desvios faciais 
na paralisia de Bell obtiveram escores baixos e satis-
fatórios para viajar e participar de atividades de lazer 
ou recreativas. Isso pode ser devido à percepção de 
baixa autoestima e ao efeito de estigmatização após 
a paralisia de Bell. Segundo Fugere et al.17 e Crerand 
et al.18 as mulheres estão mais preocupadas com sua 
aparência física e a consideram a característica mais 
desejável. Este poderia ser um fator que dificulta a sua 
satisfação em relação ao transporte público e à parti-
cipação social. A baixa satisfação com familiares e côn-
juge também é relatada em mulheres com paralisia de 
Bell. A incapacidade de lidar com o estresse relacio-
nado à deficiência facial pode interferir no relaciona-
mento familiar. A falta de comunicação, os conflitos, as 
ações evitativas e o afastamento das horas familiares 
podem prever os resultados da qualidade ambiental 
doméstica em mulheres com paralisia de Bell.

Neste estudo a capacidade fisiológica da escala 
WHOQOL BREF está significativamente correlaciona-
da com o sexo feminino empregado no setor privado. 
A aparência facial é um dos componentes da percep-
ção da imagem corporal.19,20 A insatisfação relaciona-
da à aparência é relatada mais comumente entre as 
mulheres do que entre os homens no local de traba-
lho.21-23 A cultura da aparência domina na maioria dos 
locais de trabalho onde os funcionários são incentiva-
dos a obter uma aparência perfeita.24-26 Incapacidade 
de sorrir, queda de pálpebras, salivação excessiva, 
dificuldade de falar (pronúncias) impactam negati-
vamente a personalidade e a autoconfiança durante 
o trabalho e afetam seu desempenho. Além disso, o 
fechamento incompleto das pálpebras na paralisia 
de Bell resulta em secura ocular e privação de sono, 
levando à fadiga e falta de concentração durante o 
trabalho. Isto pode ser atribuído a resultados signifi-
cativos associados à baixa satisfação com o compo-
nente físico do WHOQOL BREF no setor privado. 

A maior duração da deficiência facial é um fator pre-
ditor do componente físico e geral do índice de inca-
pacidade facial em homens e mulheres. No sexo fe-
minino, a maior duração dos sintomas está associada 
ao componente fisiológico e social do WHOQOL BREF. 
Isto indica que o mau prognóstico aumenta o risco de 
má qualidade de vida na paralisia de Bell. A primeira 
limitação do presente estudo é que as medidas de 
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resultados carecem de componentes que analisem 
o prognóstico com qualidade de vida. Tal análise de 
resultados poderia refletir o impacto do prognóstico 
da doença ou dos resultados da terapia na qualidade 
de vida entre indivíduos com paralisia de Bell. Em se-
gundo lugar, a metodologia de desenho transversal 
não conseguiu abordar as inferências causais. Vários 
fatores de confusão, como o conhecimento do parti-
cipante sobre a condição, o apoio da família/cônju-
ge/profissional de saúde, os benefícios de cobertura 
de seguro/reembolso, os tratamentos realizados e a 
adesão, podem afetar a causalidade que não é abor-
dada neste estudo. Além disso, os indivíduos incluí-
dos neste estudo não foram categorizados de acordo 
com os estágios da paralisia de Bell. 

O ponto forte do presente estudo é o objetivo de 
identificar os fatores que predizem resultados de 
qualidade em homens e mulheres com paralisia de 
Bell. Além disso, os factores preditivos e os resulta-
dos de má qualidade associados poderão dificultar 
a recuperação sob a forma de um ciclo vicioso. A 
descoberta do presente estudo, fornecendo conhe-
cimento sobre os potenciais fatores preditores, po-
deria ajudar a desenhar estratégias para melhorar a 
qualidade de vida.

A aplicação clínica da interpretação do presente es-
tudo poderia beneficiar os participantes, médicos/
terapeutas e partes interessadas. Como o resultado 
da qualidade de vida é mais afetado nas mulheres, a 
educação fornecida pelos médicos/terapeutas sobre 
o seu diagnóstico pode refletir mudanças na sua qua-
lidade de vida e bem-estar. O acesso a cuidados de 
saúde, garantias e assistência financeira das partes 
interessadas poderia reduzir os factores preditivos 
de resultados de má qualidade de vida nas mulhe-
res, como a frequência do ensino superior, os traba-
lhadores privados e a presença de sintomas durante 
mais de 2 semanas.

Outros estudos que examinem a associação de re-
sultados de deficiência facial usando a escala FaCE, 
a escala Sunny Brook ou a escala House Brackmann 
acrescentarão mais informações ao presente estudo.

5. Conclusão

O resultado do estudo sugere que as mulheres são 
mais suscetíveis a resultados de baixa qualidade de 
vida na paralisia de Bell do que os homens. Nas mu-
lheres, o ensino superior e o emprego no sector pri-
vado são os factores preditivos de maus resultados na 
qualidade de vida. A maior duração dos sintomas pre-
viu resultados de baixa qualidade em ambos os sexos.
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Anexo

Anexo 1. Formulário de coleta de dados

Fonte: os autores (2024).
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