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Resumo

Introduc¢éao: Em Portugal o Acidente Vascular Cerebral (AVC) constitui a principal causa
de incapacidade em adultos, estando permanentemente associado a uma necessidade de
internamento para reabilitacdo apds a fase hospitalar, tais como, a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e os Centros de Medicina e Reabilitacdo, em
que estes tém como objetivo principal o de alcangar a maxima autonomia funcional com
vista a alta para o domicilio. Objetivo: O objetivo do presente estudo ¢ investigar de que
forma o nivel de independéncia nas atividades da vida didria (AVDs) em individuos que
sofreram um AVC e foram submetidos a um periodo de internamento para reabilitacdo se
alterou entre o momento ap6s a alta e trés meses apds o regresso ao domicilio.
Consecutivamente, pretende-se analisar se o nivel de autoeficacia podera estar
correlacionado com a evolugdo da independéncia funcional nas AVDs. Métodos: Trata-se
de um estudo observacional longitudinal com intuito de comparar o nivel de independéncia
nas AVDs, avaliada através do Indice de Barthel e também avaliar o nivel de autoeficacia
através do Questionario de Autoeficacia apés AVC, procurando perceber se o nivel de
autoeficacia podera estar correlacionado com a evolu¢do da independéncia funcional. O
recrutamento foi realizado através de um processo de amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia e a selecdo da amostra realizada de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo definidos. Resultados: Podem ser observadas diferengas estatisticamente
significativas nos niveis de independéncia funcional entre TO e T1 (p <0,001). Contudo, ndo
se verificou associacdo estatisticamente significativa entre autoeficdcia e a variagdo
funcional (p = -0,084; p = 0,271). Conclusao: Este estudo reforca a evolugdo positiva dos
niveis de funcionalidade apos a alta para o domicilio e sugere que a autoeficacia, embora
sem correlagdo estatistica, e ndo isoladamente, podera influenciar indiretamente a

recuperagdo funcional.

Palavras-Chave: Acidente Vascular Cerebral, Independéncia nas Atividades da Vida

Diaria, Autoeficacia, Reabilitagdao, Pos-alta
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Abstract

Purpose: In Portugal, stroke is the leading cause of disability in adults, consistently
associated with the need for inpatient care for rehabilitation after the acute hospital phase.
Therefore, there's been identify many care environments for rehabilitation, such as the
National Network of Integrated Continuous Care (RNCCI) and the Centers for
Rehabilitation, whose main objective of rehabilitation is to achieve maximum functional
autonomy aiming for discharge and return home. Objective: The aim of this study is to
investigate how the level of independence in activities of daily living (ADLs) changes
between the moment of discharge and three months after returning home in individuals who
suffered a stroke and underwent an inpatient rehabilitation programme. Consequently, the
study intends to analyse whether self-efficacy levels may be correlated with the evolution of
functional independence in ADLs. Methods: This is a longitudinal observational study
designed to compare the level of independence in ADLs, evaluated through the Barthel
Index, and to also assess the level of self-efficacy at the initial stage using the Stroke Self-
Efficacy Questionnaire, seeking to understand if self-efficacy levels may be associated with
changes in functional independence. Recruitment will be conducted through a non-
probabilistic convenience sampling process and the sample selection will be carried out
according to defined inclusion and exclusion criteria. Results: Statistically significant
differences were observed in functional independence levels between TO and T1 (p <0,001).
However, no statistically significant association was found between self-efficacy and
functional variation (p =—0,084; p = 0,271). Conclusion: This study reinforces the positive
evolution of functionality levels after discharge home and suggests that self-efficacy,
although not statistically correlated and not acting alone, may indirectly influence functional

recovery.

Keywords: Stroke, Independence in Activities of Daily Living, Self-efficacy,

Rehabilitation, Post-discharge
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Introduciao

Definido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o Acidente Vascular Cerebral
(AVC) ¢ o rapido desenvolvimento de sinais clinicos de disturbios focais ou globais da
funcdo cerebral, com sintomas que perduram por um periodo superior a 24 horas ou
conduzem a morte, sem outra causa aparente que a de origem vascular (Gonzalez-Santos et

al., 2023).

De acordo com o relatério da OMS relativo a carga global das doencas, 0 AVC ¢ a segunda
principal causa de morte em pessoas com mais de 60 anos e a quinta principal causa de morte
em pessoas com idades entre os 15 e 59 anos. A incidéncia do AVC em individuos entre os
18 e 65 anos, definido pela American Stroke Association, aumentou em 44% na ultima
década (Zhou et al., 2024). O AVC ndo ¢ apenas uma doeng¢a aguda, mas também leva a um

declinio nas Atividades da Vida Diaria (AVDs) e na participacao social (Shao et al,. 2024).

Portugal apresenta taxas de incidéncia e prevaléncia de casos de AVC superiores as da
média da Unido Europeia, posicionando o AVC como a principal causa de morte nas ultimas
décadas e de incapacidade em adultos. Dada a magnitude da doenga, os seus custos
econémicos desafiam a sustentabilidade dos sistemas de saude. Em Portugal, os custos
relacionados com o AVC atingiram um valor total de 783 milhdes de euros em 2017, o que
corresponde a 0,4% do produto interno bruto. Em termos de cuidados de satde, o consumo
econdmico repartiu-se da seguinte forma: 91 milhdes de euros (36%) foram dedicados a
cuidados hospitalares de internamento, seguidos de cuidados ambulatérios (60 milhdes de
euros, 24%), cuidados de urgéncia (44 milhdes de euros, 17%), cuidados primarios (37
milhdes de euros, 14%) e medicamentos (24 milhdes de euros — 9%) (Maciel, 2024; Luengo-
Fernandez et al., 2020). Em 2023, o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) deu
assisténcia a 8.796 pessoas, devido a episdédios de AVC, uma média de 24 casos por dia. Sdo
mais 1.920 eventos do que no ano anterior € o dobro do registo de 2019 (Servigo Nacional

de Saude, 2024).

Apesar dos grandes avangos ao nivel da prevencao e intervencdo perante o AVC, este
continua a ser a condi¢ao mais prevalente e com grande impacto na sociedade atual, trazendo
alteracdes bastantes significativas no estado de saude das pessoas afetadas por esta patologia,
diminuindo significativamente a sua qualidade de vida (Shao et al,. 2024). De acordo com a

Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), o AVC pode
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causar défices e alteragdes nas estruturas corporais que levam a limitagdes funcionais
(Raghavan, 2015). Manter a independéncia funcional nas AVDs ¢ um importante fator para
preservar a qualidade de vida dos utentes apds AVC. Portanto, reduzir a incapacidade e
melhorar a independéncia funcional dos mesmos € o objetivo principal da gestdo da doenca
(Yun et al., 2020). Resultados do estudo de Morone et al. (2015) evidenciaram que a
severidade da lesdo, a presenca de hemineglect, a idade avangada, o sexo feminino ¢ um
maior tempo de intervalo entre a ocorréncia do AVC e o inicio da reabilitagdo sdo fatores de
progndstico associados a niveis inferiores no que diz respeito a independéncia nas AVDs.
Este estudo concluiu também que a idade e o grau inicial de compromisso motor sdo os
fatores de prognostico negativos mais comuns para o compromisso da independéncia nas

AVDs.

No que concerne ao nivel de independéncia, Gonzalez-Santos et al., (2023) demonstraram
uma correlagdo negativa significativa com a variavel idade, onde o aumento da idade
determina uma pior capacidade funcional e um menor nivel de independéncia. Wurzinger et
al., (2021) demonstrou que a idade avangada explicou significativamente a dependéncia nas
AVDs aos 3 e 12 meses ap6s o AVC e que esta relacdo parece estar ligada aos défices de
capacidade fisica relacionadas com a idade, que se pensa estarem associadas tanto ao

envelhecimento como a um maior nimero de comorbilidades.

Outros fatores como o diagnostico de afasia global e depressdo, foram também
identificados como prognésticos de uma baixa pontuacio no Indice de Barthel. Esses
elementos sugerem que a presenga dessas condi¢des pode influenciar negativamente a
capacidade de realizar atividades didrias e, portanto, afetar a sua independéncia funcional

apos o AVC (Morone et al., 2015).

Os membros superiores desempenham um papel essencial nas AVDs, sendo fundamental
a sua funcdo para uma ampla gama de tarefas, desde o alcangar, agarrar, atividades simples,
como vestir-se e alimentar-se, at¢ tarefas mais complexas, como escrever, cozinhar, os
membros superiores sdo essenciais para a independéncia nas AVDs. O compromisso
significativo na funcdo dos membros superiores pode ser observado em mais de 80% dos
sobreviventes de AVC que, por sua vez, esta associado a qualidade de vida em todos os seus
dominios. Este défice adquirido pode prejudicar significativamente o desempenho nas

AVDs, de modo que entre 23% e 53% dos utentes apresentam dependéncia total ou parcial.
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Este pode determinar o nivel de compromisso funcional que os utentes apresentam na sua
vida didria e s3o uma medida de resultado clinicamente relevante para avaliar o nivel de
recuperagdo apos o AVC. Para além disso, investigacdes anteriores confirmam que um maior
compromisso funcional e a presenga de dependéncia pré AVC também estdo associados a
um pior progndstico funcional subsequente a curto e longo prazo (Gonzalez-Santos et al.,

2023).

Para otimizar a autonomia, a independéncia funcional, a participacao e a qualidade de vida,
a reabilitagdo ¢ uma ferramenta poderosa e uma das etapas fundamentais do circuito de
cuidados apos AVC. Em Portugal, em termos da fase de reabilitagdo p6s-hospitalar, Maciel.,
(2024) identificou oito ambientes de cuidados de reabilitacdo: Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) - Unidades de Convalescenca, Unidades de Média
Duragao e Reabilitagdo, Unidades de Longa Duragao, Centros Regionais Especializados de
Reabilitagdo (22 Centros), Equipas Integradas de Cuidados Continuados Domiciliérios,
Medicina Fisica e Reabilitagdo Hospitalar com atendimento ambulatorio, Clinicas de

Reabilitagdo Convencional e Clinicas Privadas.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), foi criada como forma
de responder aos problemas de saude e sociais existentes, pelo Decreto-Lei 101/2006 de 6
de Junho (2006), sendo este um modelo organizacional, elaborado em conjunto pelos
Ministérios da Satde e do Trabalho e da Solidariedade Social, formado por um conjunto de
instituicdes publicas e privadas que prestam cuidados de satde e de apoio social, de forma
continuada e integrada (Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social, 2023).
Sao objetivos da RNCCI a prestacdo de cuidados de satde e de apoio social de forma
continuada e integrada a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em
situagdo de dependéncia. Os Cuidados Continuados Integrados estdo centrados na
recuperagdo global da pessoa, promovendo a sua autonomia e melhorando a sua
funcionalidade, no ambito da situacdo de dependéncia em que se encontra (ePortugal.gov.pt,

2024).

Quanto a participacdo dos fisioterapeutas na RNCCI em 2014 foi criada a Portaria n.°
174/2014 a 10 de Setembro, que define as equipas de cuidados continuados integrados da
RNCCI e referencia a sua integracdo nas equipas interdisciplinares, numa verdadeira

articulacdo com as instituicdes de saude e de apoio social. O objetivo da fisioterapia em
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unidades de cuidados continuados ¢ alcangar a autonomia funcional possivel, mediante os
défices da(s) estrutura(s) e fungdo(des), limitagdes na atividade e restricdes na participacao,
pesando os fatores ambientais e pessoais inerentes a cada utente e minimizar o grau de
dependéncia através de um plano de intervengdo planeado com o utente e/ou familia. A
fisioterapia em unidade de cuidados continuados pretende explorar a0 méximo o potencial
de reabilitacdo de cada utente, aumentando os niveis de independéncia funcional,
selecionando, otimizando e capacitando as atividades e fungdes de modo que estas se tornem

mais auténomas e seguras possiveis (APFISO, 2019).

E necessario entender quais sdo os fatores comumente associados a capacidade de regresso
a casa ap6s AVC, para orientar as decisdes de planeamento da alta, facilitar o fluxo de utentes
entre os diferentes contextos de tratamento e aumentar a disponibilidade nas unidades de
reabilitacdo. Chevalley et al., (2023), mostraram que a medida de independéncia funcional,
isto ¢, a independéncia em atividades motoras e cognitivas da vida diaria, o equilibrio
sentado e em pé, a capacidade de marcha e a estabilidade postural na admissao ¢ um fator
preditivo significativo para o regresso a casa apods a reabilitacio do AVC em regime de

internamento.

Ao analisarmos a transi¢do dos utentes do ambiente de internamento para o domiciliar é
importante reconhecer os desafios que surgem nesse momento. Estes desafios podem diferir
significativamente das condigdes encontradas durante o internamento, implicando
adaptag0es especificas para garantir uma reintegracao eficaz e segura do utente, uma vez que
aquando do regresso ao domicilio estes utentes sdo confrontados com uma nova realidade.
A transi¢do para o domicilio apds AVC ¢ frequentemente desafiante e caracterizada por
elevados niveis de necessidades ndo correspondidas, particularmente relacionadas com
fatores cognitivos, emocionais, exigéncias associadas a necessidade de reabilitagdo continua,
informacgdes relacionadas com o AVC, suporte e orientagdao (Chen et al., 2019; McKevitt et
al., 2011; Walsh et al., 2015). Estas limitagdes ganham maior destaque nos individuos que
apresentam menor suporte de terceiros na realizacdo das AVDs, podendo comprometer os

ganhos funcionais obtidos durante o periodo de reabilitagdo (Miura et al, 2018).

Esta mudanca encontra-se assim impactada pela capacidade de perseveranga e
adaptabilidade dos individuos, bem como pelo suporte familiar e profissional comunitério

adequado (Lo et al., 2023; O’Callaghan et al., 2024). Um plateau na percecao da qualidade
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de vida e evidéncias de deterioragdo do estado de satide mental apds o regresso ao domicilio
podem ser explicados pelo entusiasmo inicial do individuo ao regressar para casa apés AVC,
que diminui & medida que a realidade de se ajustar e lidar com as mudangas apds AVC se
tornam evidentes (Lopez-Espuela et al., 2016; Tse et al., 2017). Destacando como principais
dificuldades quotidianas reportadas pelos individuos ap6s AVC: o confronto com barreiras
arquitetonicas, as limitacdes nas atividades da vida didria, nomeadamente durante tarefas
como: o vestir/despir e a higiene pessoal, restri¢gdes na atividade de conduzir e acesso a

servigos essenciais (Rhoda, 2012).

Um fator-chave na recuperagdo funcional parece estar relacionado com a autoeficacia. A
autoeficacia € um principio importante da Teoria da Cogni¢do Social, de Albert Bandura,
que descreve a aprendizagem como um processo dinamico resultante da interacdo entre a
pessoa, o ambiente € o comportamento orientado para objetivos especificos e sua
consisténcia e manuteng¢ao ao longo do tempo, referindo-se ao controlo da agdo das crengas
individuais nas suas capacidades de produzir resultados desejados através das suas acgdes

(Bandura, 1997).

Esta caracteristica impacta a reabilitacdo apds AVC, nomeadamente através da capacidade
do individuo desenvolver estratégias de coping para lidar com as adversidades. Utentes com
niveis de autoeficicia e motivacdo mais elevada aumentam as expectativas relativamente ao
futuro, tendem a adotar estratégias saudaveis, sendo motivados a fazer mudangas
comportamentais, metas de reabilitacio ambiciosas € um maior compromisso para as
alcangar (Gangwani et al., 2022). A autoeficécia influencia a percegdo relacionada com o
desempenho da tarefa, o que pode impactar ainda mais a preparacao do individuo durante a
reabilitagdo. Individuos com autoeficacia elevada parecem focar-se mais nos elementos
alcancaveis e menos nos défices. Uma autoeficacia elevada impacta positivamente nos
processos cognitivos, como na memdoria de trabalho e atencdo, que sdo imperativos para a
(re)aprendizagem ap6s AVC. O aumento das expectativas esta relacionado com niveis
dopaminérgicos aumentados, que modula a motivagdo para orientar comportamentos
futuros. Assim, a autoeficacia e a motivagdo podem melhorar os resultados e a participagao
na reabilitacdo apés AVC ao influenciar varios aspetos motivacionais, cognitivos e
fisiologicos para garantir que as metas estejam efetivamente associadas as a¢des. Individuos
com alta autoeficicia geralmente tém mais confianga para participar nas atividades da vida

didria, uma maior capacidade de superar obstaculos durante a recuperagdo apés AVC, uma
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melhor funcdo psicossocial e bem-estar em comparagao com aqueles com baixa autoeficacia

(Gangwani et al., 2022).

Korpershoek et al., (2011) também verificaram que os utentes apés AVC que apresentam
um maior nivel de autoeficacia tiveram melhor desempenho nas AVDs e consequentemente,
tiveram uma transicdo mais tranquila apos a alta hospitalar, resultando numa melhor
qualidade de vida. Um estudo mais recente, de Heltty et al., (2023) corroboraram que a
autoeficacia contribui para a melhoria da capacidade funcional e para uma recuperagao mais

favoravel em utentes ap6s AVC.

Avaliar o nivel de autoeficécia e trabalhar para melhorar esse constructo psicoldgico pode
ajudar estes utentes a ganhar um maior controlo sobre aspetos importantes da sua doenga e
tornar os efeitos da reabilitagdo mais sustentados e eficazes (Szczepanska-Gieracha &
Mazurek, 2020). Deste modo, compreender melhor o papel da autoeficacia durante este
percurso torna-se particularmente relevante para otimizar a intervengdo em utentes apos

AVC.

O nivel de autoeficacia esta significativamente relacionado com o processo de reabilitagdo
e o desenvolvimento de intervengdes cientificas informadas pela evidéncia com o objetivo
de aumentar a autoeficacia em sobreviventes de AVC ¢ atualmente um desafio importante
enfrentado pela reabilitacdo. Szczepanska-Gieracha & Mazurek (2020) realizaram um
estudo com o objetivo de determinar quais as caracteristicas sociodemograficas que estdo
correlacionadas com a autoeficacia. Concluiram que durante a admissdo nas unidades de
reabilitacdo deve ser dada particular aten¢do aos utentes mais jovens (com menos de 60

anos), sem apoio familiar e com baixa escolaridade.

Neste sentido, torna-se relevante investigar se o nivel de independéncia nas atividades da
vida diaria, em individuos que sofreram um AVC e foram submetidos a um periodo de
internamento para reabilitacdo se alterou entre o momento apds a alta e trés meses apds o
regresso ao domicilio, de forma a verificar se os ganhos funcionais obtidos durante o periodo
de internamento se mantiveram ou se alteraram. Simultaneamente, ¢ importante
compreender se a autoeficacia apds o AVC constitui ou ndo um fator importante a considerar

na abordagem ao utente relativamente aos niveis de independéncia dos mesmos.

Objetivo do estudo
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O objetivo do presente estudo ¢ investigar de que forma o nivel de independéncia nas
atividades da vida didria, em individuos que sofreram um AVC e foram submetidos a um
periodo de internamento para reabilitacdo de pelo menos trinta dias, se alterou entre o
momento apés a alta e trés meses apos o regresso ao domicilio. Consecutivamente, pretende-
se analisar se o nivel de autoeficécia dos individuos no primeiro momento de avaliagdo
podera estar correlacionado com a evolugcdo da independéncia funcional nas AVDs
apresentada pelos individuos no segundo momento de avaliag@o, ou seja, apos trés meses do

regresso ao domicilio.
Metodologia
Desenho do estudo

Tendo por base o objetivo desta investigagdo, foi desenvolvido um estudo observacional
longitudinal com intuito de comparar dois momentos de avaliagao relativamente ao nivel de
independéncia nas AVDs. O primeiro momento teve lugar apos a alta do internamento, entre
o sétimo e décimo dia apos o regresso ao domicilio de forma a permitir aos participantes
experienciar os desafios inerentes a este contexto e reorganizar-se dentro da nova dinamica
nos primeiros dias imediatamente apos a alta. Este intervalo de alguns dias apds o regresso
a casa teve como propdsito minimizar o impacto significativo que esta mudanca subita entre
contextos, possibilitando uma perspetiva mais real do nivel de independéncia dos
participantes no domicilio. Neste primeiro momento, foi também avaliado o nivel de
autoeficacia dos participantes, procurando perceber se esta esta correlacionada com o nivel

de independéncia.

O segundo momento de avaliacdo, teve lugar apds trés meses do regresso ao domicilio,
sendo realizada uma segunda avaliacio do nivel de independéncia nas AVDs dos
participantes, permitindo compreender se estes mantiveram, melhoraram ou diminuiram o
seu nivel de independéncia nas AVDs. Este intervalo de tempo foi determinado com base
em follow-ups realizados em estudos anteriores semelhantes que permitem, por um lado, que
o utente se integre e experiencie os desafios colocados pelo contexto domicilidrio a sua
independéncia funcional, e por outro lado, evitar que com um periodo de tempo superior a
trés meses, outros fatores como o processo de envelhecimento ou até o surgimento de outras
doencgas possam influenciar os resultados do estudo (Musa & Keegan, 2018; Wurzinger et

al., 2021; Lebre et al., 2024).
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Ilustracdo 1 - Fluxograma da Recolha Individual dos Dados

Alta do periodo de

. ireablmag‘ao TO - Avaliagdo do nivel de independéncia nas T1- Avaliagdo do nivel de
emin °maf"°f‘ © parao AVDs e da Autoeficacia independéncia nas AVDs
domicilio
Entre 7 a 10 dias 3 meses
« Leltura da Carta Explicativa + indice de Barthel + indice de Barthel
* Leitura e assinatura do * Questiondrio de Autoeficdcia apés AVC * Questionario de caracterizagio
consentimento informado * Questionario de caracterizagio sociodemografica e clinica
soclodemografica e clinica
o o
Participantes

O calculo da dimensao da amostra foi realizado através da formula baseada na comparagao
de médias (n=((Z1 — a/2 + Z1 — B) 2.(20?))/ (d)?), considerando a variavel de interesse
quantitativa, relativa ao nivel de independéncia nas AVDs através do Indice de Barthel.
Assim, foi considerado o desvio padrdo populacional para esta varidvel, de 28,2331, com
base no estudo anterior realizado por Lebre et al., (2024). O valor da diferenca minima
detetavel entre médias (DMD) considerado para esta populacio e varidvel de interesse, foi
de 6,84 (Ghandehari, et al., 2012), utilizando um grau de confianga de 95%, isto ¢, um nivel
de significancia de 5% e um poder de teste de 80%, resultando num total de 268

participantes.

O recrutamento foi realizado através de um processo de amostragem nao probabilistica por
conveniéncia direcionado aos utentes que ingressarem na RNCCI ou em Centros de
Medicina e Reabilitagdo, tanto em Portugal Continental como nas Ilhas dos Agores e da
Madeira, ap6s ter sido realizado a formalizagdo das diligéncias junto destas, nomeadamente,
a obtencdo de aprovagdo das respetivas comissoes de ética e realizacdo do pedido de
autorizacdo a administracdo das mesmas para a recolha de informacdo referente aos

participantes.

A sele¢do da amostra foi realizada de acordo com os individuos que integrassem nestas
unidades da RNCCI ou em um Centro de Medicina e Reabilitacdo e cujo plano de alta fosse
o regresso ao domicilio, sendo por isso de conveniéncia e tendo por base os seguintes
critérios de inclusao: diagnostico de AVC ha menos de 6 meses, frequéncia em programa de

internamento para reabilitagdo durante pelo menos 30 dias, alta do internamento para
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domicilio e ter uma pontuagio superior a 10 pontos no Indice de Barthel no momento da alta
e que aceitem participar e assinem o consentimento informado. Foram excluidos os
individuos que apresentaram: diagndstico de afasia (com compromisso do dominio da
compreensdo da mensagem verbal), alteragdes cognitivas apresentando na Mini Mental State
Examination (MMSE) pontuagdo inferior a 15 pontos para individuos analfabetos,
pontuacao inferior a 22 para individuos com 1 a 11 anos de escolaridade e pontuagao inferior

27 pontos para individuos com escolaridade superior a 11 anos (Santana et al., 2016).
Recolha de dados

O presente estudo conta com a aprovagdo deste protocolo de investigagdo por parte da
Comissao de Etica do Instituto Politécnico de Setiibal. Foram contactadas via e-mail diversas
instituicdes da RNCCI, tanto em Portugal Continental como nas Ilhas dos Acores e da
Madeira, e foi submetido a aprovacio por parte da Comissdo de Etica dos diversos Centros
de Medicina e Reabilitacdo de Portugal Continental, tais como: o Centro de Medicina de
Reabilitagdo do Sul, o Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo, o Centro de
Reabilitagdo da Regido Centro — Rovisco Pais e o Centro de Reabilitagdo do Norte, onde
constou a informacao relativa ao objetivo e ambito do projeto, bem como os procedimentos

que asseguraram a seguranga ¢ confidencialidade dos dados dos utentes.

Apos a obtencdo das autorizagdes institucionais, foi indicado por parte das instituigdes o(s)
profissional(ais) que foram responsaveis pela avaliagdo da elegibilidade dos potenciais
utentes a participar no estudo e que foram o elo de contacto com a equipa de investigacao.
Foi enviado para as institui¢des que colaboraram no estudo, um convite em formato de uma
Carta Explicativa para Profissionais de Saude (Apéndice 1) que permitiu compreender os

objetivos, procedimentos e fungdes do profissional de saude no estudo.

Ap6s a identificacdo dos utentes elegiveis, estes foram convidados pelos profissionais de
satde das institui¢gdes a participar no estudo, na Ultima semana de internamento, apds
explicitagdo da Carta Explicativa — Participantes (Apéndice 2) e do Consentimento
Informado (Apéndice 3) e de esclarecidas todas as duvidas. Apds manifestagdo de interesse
em participar, foi garantida a leitura e compreensao do consentimento informado e, por fim,
a assinatura do utente. Foi assinado um consentimento informado em duplicado, ficando um
dos exemplares com o participante. Salienta-se ainda que os utentes que aceitaram participar

no estudo foram informados que eram livres de desistir em qualquer momento sem
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necessidade de justificacdo e sem qualquer prejuizo para si, sendo apenas necessario
informar a investigadora principal da sua inten¢cdo. Em caso de desisténcia os dados seriam

destruidos.

Ap0s ter aceite participar, o utente foi informado pelo profissional de satide que seria
contactado via telefone pelo investigador principal nos dois momentos de avaliacdo. O
primeiro momento (T0) teve lugar entre o sétimo e o décimo dia apds a alta para o domicilio

e num segundo momento (T1) apds trés meses do regresso.

O presente estudo contou com a colaboracdo de trés Unidades de Cuidados Continuados
da RNCCI, nomeadamente, a Unidade de Média Duragdo e Reabilitacio (UMDR) da Liga
dos Amigos da Terceira Idade (LATI), a Unidade de Convalescenga (UC) e Unidade de
M¢édia Duracdo e Reabilitagdo Conde do Bracial em Santiago do Cacém e a Unidade de
Cuidados Continuados de Média Duragdo e Reabilitacdo de Olhdo - ACASO. E conta com
a aprovagio por parte da Comissdo de Etica do Centro de Medicina de Reabilitacio de

Alcoitdo.

A duragdo total do estudo foi de aproximadamente onze meses, entre a obtencdo do
primeiro consentimento informado e a finalizacdo de todos os procedimentos do Ultimo

participante.
Instrumentos de Medida

Relativamente a recolha de dados, foi avaliado o nivel de independéncia nas AVD’s
através do Indice de Barthel (Apéndice 4) nos dois momentos de avaliagdo (TO e T1) ¢ a
autoeficacia através do Questionario de Autoeficacia apds AVC (Apéndice 5) no primeiro
momento (T0). Foram também recolhidos dados sociodemograficos e clinicos em ambos os

momentos que constam do Questionario de Caracterizacdo Sociodemografica e Clinica

(Apéndice 6).

O Indice de Barthel é um instrumento de avaliagio validado para a populagdo portuguesa,
estando demonstrado niveis de fiabilidade elevados (a de Cronbach de 0,96) (Araujo et al.,
2007), composto por dez dominios referentes as atividades da vida diaria (AVD’s) incluindo:
alimentacdo, banho, atividades rotineiras, vestir, controlo de esfincteres, tarefas realizadas
na casa de banho, transferéncias, mobilidade em piso plano e utilizagdo de escadas. Cada
dominio possui varias opcdes de resposta que permitem classificar o nivel de independéncia

nas AVD’s do individuo como Dependente, Parcialmente Dependente ou Independente na
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atividade. A pontuacio do Indice de Barthel permite classificar o nivel de independéncia do
individuo entre 0 e 100 pontos consoante o nivel de autonomia nas AVD’s. Os valores de
cut-off (referéncia) para independéncia nas AVD’s dos utentes apds AVC sdo classificados
de acordo com as seguintes pontuagdes: entre 62,90 e 100 pontos corresponde a incapacidade
ligeira, entre 21,30 e 62,90 pontos corresponde a incapacidade moderada e < 21,30 pontos

corresponde a incapacidade severa (Bernat et al., 2015).

O Questionario de Autoeficacia apéos AVC ¢ um instrumento autorreportado com
propriedades psicométricas adequadas, valido e fidvel na avaliagdo da autoeficacia em
utentes com AVC, com adaptacdo cultural e validagdo da Stroke Self-Efficacy Questionnaire
(SSEQ) para a populagdo portuguesa, verificou-se uma consisténcia interna adequada com
a de Cronbach de 0,91 para o total do questiondrio, para o dominio da atividade a de
Cronbach de 0,91 e 0,80 para o dominio da autogestdo e um Interclass Correlation
Coeficient (ICC) de 0,87 para o total do instrumento e um EPM calculado de 3,18, este
instrumento ¢ composto por treze perguntas sobre a autoconfianca para realizar algumas
tarefas que se podem ter tornado dificeis depois do AVC, para cada uma das seguintes tarefas
devera ser classificada com um dos valores da escala que mostre o qudo confiante se sente
para realizar as tarefas agora, apesar do seu AVC, a pontuagdo varia de zero a trés pontos,
em que zero corresponde a sentir-se zero confiante e trés muito confiante (Figueira et al.,
2023; Figueira et al., 2025). Desta forma, avalia a autoeficacia percebida pelos individuos
ap6s AVC em dominios especificos da funcionalidade (tais como, cuidados pessoais,
atividades de mobilidade e tarefas relacionadas com autogestio) fornecendo dados sobre as
crencas destas pessoas na sua capacidade de realizar com éxito tarefas diarias (Maujean et

al., 2014).
Analise de Dados

A informacao recolhida foi assim analisada através de estatistica descritiva e inferencial,
em que foram utilizadas técnicas de estatistica para descrever e resumir os dados de forma
clara e identificar possiveis correlacdes entre variaveis. A verificacdo da normalidade da
distribuicao das varidveis foi efetuada recorrendo ao teste de Shapiro—Wilk, considerando-
se a sua adequagdo para amostras de dimensdo reduzida. Os resultados demonstraram que
os valores referentes ao primeiro momento avaliativo (Indice de Barthel TO0), ao follow-up

(indice de Barthel T1), a variagdo do nivel de independéncia funcional (diferenga no Indice
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de Barthel entre T1 e TO), nivel de autoeficicia e respetivos subdominios (dominio da
atividade e dominio da autogestdo), apresentaram valores de significancia inferiores a 0,05,
indicando a auséncia de distribuicdo normal nestas variaveis. A variavel idade apresentou
uma distribuicdo normal, com valor de significancia superior a 0,05. Dados que nao
apresentaram uma distribui¢do normal, optou-se pela utilizacdo do coeficiente de correlagao

de Spearman, adequado para dados ndo paramétricos.

Pretende-se avaliar as diferencas no nivel da independéncia nas AVD’s entre os dois
momentos de avaliagio, sendo este o resultado da subtragio do valor do Indice de Barthel
(T1) ao valor do Indice de Barthel (T0). Consequentemente, procedeu-se a sua categorizagdo
realizada através do outcome “manteve ou melhorou” para aqueles que obtiveram valores >
0 nessa subtracdo, e de “diminuiu” o nivel de independéncia nas AVD’s para aqueles que
obtiveram valores <0. Os resultados das avaliagdes realizadas nos dois momentos de
avaliacdo foram comparados e analisados a luz do valor da diferengca minima clinicamente
importante (DMCI) referente ao Indice de Barthel, permitindo concluir acerca do impacto
de eventuais diferencas que possam existir acerca do nivel de independéncia nas AVD’s e
da influéncia do nivel de autoeficacia dos participantes imediatamente apos a alta. Para o
outcome “manteve ou melhorou” foram considerados todos os valores cujo valor de x seja
positivo ou < 1,85 pontos (DMCI) do indice de Barthel” (Hsieh et al., 2007). Todos os

restantes foram categorizados como “diminuiu”.

Para avaliar se ocorreu uma evolugao significativa nos niveis de independéncia funcional
entre o primeiro momento avaliativo (Indice de Barthel TO0) e o follow-up (indice de Barthel
T1), foi realizado o teste de Wilcoxon. Esta op¢do metodologica justificou-se pelo facto de
as variaveis ndo apresentarem uma distribuicao normal, permitindo comparar o desempenho
funcional na mesma amostra entre os dois momentos (TO e T1). Assim, este teste possibilita
determinar se a diferenga observada entre TO e TI1 ¢ estatisticamente significativa,

evidenciando a existéncia ou auséncia de melhoria funcional ao longo do tempo.

No que concerne a relagdo entre o nivel de autoeficicia e os seus respetivos dominios
(atividade e autogestdo) com a variacdao do nivel de independéncia funcional (diferenga no
indice de Barthel entre T1 e TO0), foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman, adequado

para amostras pequenas e varidveis que ndo apresentam uma distribui¢ao normal.
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A analise estatistica foi efetuada através do software /BM SPSS Statistics versdao 30.0.0.0

(172).
Consideracdes Eticas

Salienta-se a salvaguarda da confidencialidade dos telefonemas realizados, uma vez que
ndo foram gravados e foram realizados numa sala isolada (sem a presenga de terceiros), onde
s0 esteve presente o investigador principal, por forma a garantir a privacidade da informagao

recolhida.

A identifica¢do dos participantes foi anonimizada através de um cddigo atribuido a cada

um deles, garantindo assim a confidencialidade dos dados recolhidos.

A informagdo digital recolhida foi em seguida guardada e armazenada no One Drive
Académico do IPS por forma a garantir o encriptamento e seguranca dos dados. A
informag@o em formato papel foi guardada num armario com chave a que s6 a investigadora

principal tem acesso.
Resultados
Caracteristicas da Amostra

A amostra foi constituida por 55 participantes, com uma média de idades de 68 anos que
variou entre um minimo de 42, e um maximo de 89. Relativamente ao género, 65,5% (n =
36) dos participantes eram do sexo masculino.

No que respeita ao tipo de AVC, a maioria foi diagnosticada com AVC isquémico (81,8%;
n = 45), enquanto 18,2% (n = 10) sofreram um AVC hemorragico.

Quanto a capacidade de marcha, 81,8% (n = 45) dos participantes referiram conseguir
realizar marcha, e 18,2% (n = 10) ndo realizavam. Entre os que deambulavam, 60,0% (n =

33) faziam-no com recurso a um auxiliar de marcha.

Tabela 1 — Caracterizagdo da Amostra

Varidveis n % Minimo Maximo Média =+
Desvio
Padrao
Idade (anos) - - 42 89 68 £ 12,5
Género Masculino 36 65,5
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Feminino 19 34,5
Tipo de AVC Hemorragico 10 18,2
Isquémico 45 81,8
Realiza marcha Nao 10 18,2
Sim 45 81,8
Utilizagao de Nao 22 40,0
auxiliar de marcha
Sim 33 60,0
Realiza Fisioterapia Nao 15 273
Sim 40 72,7
Realiza atividade Nao 36 65,5
fisica recomendada
Sim 19 345
Profissao Reformado 37 673
Desempregado I 1,8
Profissionalmente ativo 17 30,9
Habilitacdes Primario (1°Ciclo) 24 43,6
literarias
Basico (2° e 3° Ciclo) 19 34,5
Secundario 10 18,2
Licenciatura 2 36
Agregado familiar 1 pessoa 17 309
2 pessoas 24 43,6
3 pessoas 9 164
4 pessoas 2 36
5 pessoas 3 55
Diagnéstico  pos- Sem diagndstico adicional 51 92,7
alta
Cancro do colon 1 1,8
Infecdo medular I 1,8
Parkinson 1 1,8
Outro 1 1,8
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Comorbilidades Nenhuma 27 49,1
Hipertensdo Arterial (HTA) 4 7,3
isolada
Diabetes tipo 11 5 91
HTA associada a outras 6 10,9
patologias (Ex: insuficiéncia
Cardiaca (IC), dislipidémia)

Outras (lupus, obesidade, 13 23,6

artrite, etc.)

Analise da variacido do nivel de independéncia funcional

Através de uma andlise descritiva simples adequada a dados ndo paramétricos,
relativamente a comparacdo da pontuacdo obtida nos dois momentos avaliativos através do
Indice de Barthel, podemos observar que o valor da mediana aumentou de 70 pontos em TO
para 75 pontos em T1, sugerindo uma melhoria global nos niveis de independéncia funcional
dos participantes entre os dois momentos de avaliagao.

Os resultados das avaliagdes realizadas nos dois momentos de avaliagdo, isto é, a
diferenca obtida no Indice de Barthel em T1 face a TO, foram comparados e analisados a luz
do valor da diferenga minima clinicamente importante referente ao Indice de Barthel, sendo
que para o outcome “manteve ou melhorou” foram considerados todos os valores cujo valor
de x seja positivo ou < 1,85 pontos (DMCI) do Indice de Barthel” (Hsieh et al., 2007) e todos
os restantes foram categorizados como “diminuiu”. Desta forma, 51 participantes (92,7%)
foram classificados como tendo mantido ou melhorado o seu nivel de independéncia
funcional entre TO e T1 (26 participantes (47,2%) apresentaram uma melhoria funcional e
25 participantes (45,5%) mantiveram a pontuagdo) enquanto os restantes 4 participantes
(7,3%) apresentaram um decréscimo na pontuagao.

Foi realizado o teste de Wilcoxon para avaliar se ocorreu uma evolucdo significativa
através das pontuagdes do Indice de Barthel entre o primeiro momento avaliativo (T0) e o
ultimo momento avaliativo (T1), estes resultados mostram que, para a maioria dos
participantes, as mudangas observadas entre TO e T1 foram predominantemente no sentido
da melhoria com um mean rank de 16,19, sugerindo uma melhoria global nos niveis de

independéncia funcional dos participantes entre os dois momentos de avaliagdo. Os
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resultados revelaram uma diferenca estatisticamente significativa entre os dois momentos (Z
=-3.951; p <0,001). O valor de p < 0,001 confirma que a probabilidade de esta diferenca
ocorrer por acaso ¢ extremamente reduzida, sustentando a existéncia de uma evolugdo

positiva ao longo do tempo.

Tabela 2 — Comparacdo da pontuacdo obtida nos dois momentos avaliativos através da

analise descritiva do Indice de Barthel (TO ¢ T1)

Minimo Maximo Mediana Intervalo
Interquartil
(IQR)
Indice de 5 100 70 45
Barthel — TO
Indice de 5 100 75 45
Barthel — T1

Tabela 3 — Variagdo da pontuacdo obtida entre os dois momentos avaliativos através do

Indice de Barthel

Variagdo da pontuacao Frequéncia Percentagem (%)
-10 1 1,8%

-5 3 5,5%

0 25 45,5%

5 12 21,8%

10 8 14,5%

15 5 9,1%

40 1 1,8%

Total 55 100%

Tabela 4 — Teste de Wilcoxon: comparagao dos valores no indice de Barthel em T0 e T1
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Teste de Wilcoxon N Mean
Rank

indice de Barthel Rank Negativo 4° 11

TO & Indice de “p, .k Positivo 26 16,19

Barthel T1

Empate 25¢

Legenda:

a. Indice de Barthel T1 < Indice de Barthel TO
b. Indice de Barthel T1 > Indice de Barthel TO
c. Indice de Barthel T1 = Indice de Barthel TO

Analise dos niveis de autoeficacia

Relativamente aos niveis de autoeficacia, através de uma andlise descritiva simples

adequada a dados ndo paramétricos e de acordo com os resultados do Questiondrio de

Autoconfianca ap6és AVC, pode observar-se uma mediana de 29 pontos (IQR = 11).

Relativamente a andlise dos niveis de autoeficacia por dominios, a mediana no dominio da

atividade foi de 18 pontos (IQR = 8), com valores que variaram entre 1 e 24, enquanto o

dominio da autogestdo apresentou uma mediana de 12 pontos (IQR = 5), com pontuacdes

entre 6 ¢ 15.

Tabela 5 — Estatistica descritiva do Questionario de Autoeficacia apdés AVC e respetivos

dominios
Questionario de Minimo Maximo Mediana  Intervalo
Autoeficécia apos Interquartil
AVC (Pontuagdo) (IQR)
Pontuacao total 9 39 29 11
Dominio da Atividade 1 24 18 8
Dominio da 6 15 12 5
Autogestao
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A analise da distribuicdo percentual das respostas as 13 tarefas do Questionario de
Autoeficacia apés AVC evidencia niveis diferenciados de autoconfianga entre os utentes.
No dominio da atividade, as tarefas “Deitar-se confortavelmente na cama todas as noites”
(69,1% em 3 pontos) e “Sair da cama sozinho, mesmo quando se sente cansado” (56,4% em
3 pontos) surgem como aquelas em que os utentes revelaram maior autoconfiangca. Em
contraste, as tarefas “Caminhar fora de casa sozinho, em seguranca, em qualquer tipo de
piso” e “Preparar para si uma refeicdo de que gosta” apresentaram valores de confianca mais
baixos, com 14,5% e 10,9% dos utentes, respetivamente, a atribuirem 0 pontos. No dominio
da autogestdo, destaca-se a tarefa “Ter determinagdo para melhorar do seu AVC apds a alta
da reabilitacdo”, com 52,7% dos participantes a reportar o nivel maximo de confianga. Por
outro lado, tarefas como “Lidar com a frustracdo de ndo ser capaz de fazer algumas coisas
devido ao seu AVC” registaram menor confianca, concentrando 20% das respostas em

apenas 1 ponto.

Tabela 6 — Avaliacdo do nivel de autoeficacia dos utentes, por tarefa, do Questiondrio de

Autoeficéacia apos AVC
Questiondrio de Autoeficacia apos AVC 0 1 2 3
1.Deitar-se, confortavelmente, na cama, todas 1,8 7,3% 21,8%  69,1%
as noites %

2.Sair da cama sozinho, mesmo quando se 1,8 14,5% 27.3% 56,4%

sente cansado %

3.Andar alguns passos sozinho em qualquer 5,5 12,7%  27,3%  54,5%

tipo de piso dentro de sua casa %

4.Caminhar pela casa para fazer a maioria das 5,5 18,2% 29,1% 47,3%
coisas que deseja %

5.Caminhar fora de casa sozinho em seguranga 14,5 273% 40,0% 18,2%

em qualquer tipo de piso %
6.Usar ambas as maos para comer 9,1 34,5%  30,9% 25,5%
%

7.Vestir-se e despir-se sozinho mesmo quando 7,3 273%  23,6% 41,8%

se sente cansado %
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8.Preparar para si uma refeicao de que gosta 10,9  34,5% 382% 16,4%
%
9.Ter determinacdo para melhorar do seu AVC 0% 0% 473%  52,7%

apos a alta da reabilitagdo.

10.Realizar todos os dias o seu programa de 0% 18,2%  40,0% 41,8%

exercicio

11.Lidar com a frustra¢do de ndo ser capaz de 1,8 20,0% 52,7%  25,5%

fazer algumas coisas devido ao seu AVC %
12.Continuar a fazer a maioria das coisas de 1,8 10,9% 49,1% 38.2%
que gostava antes %
13.Continuar a tornar-se mais rapido a realizar 0% 9,1% 43,6% 47,3%

as tarefas em que ¢ mais lento desde 0 AVC

Legenda: 0 — Nada confiante 3 — Muito confiante

Correlacdo entre o nivel de autoeficicia e a variacdo do nivel de independéncia
funcional

Os resultados obtidos através da andlise do teste de correlacdo de Spearman revelaram
uma correlacdo muito fraca entre o nivel de autoeficacia e a variagdo do nivel de
independéncia funcional, isto ¢, a diferenca resultante da subtragdo da pontuagdo obtida em
T1 e em TO (p = —0,084; p = 0,271). Este valor indica que ndo existe uma associagdo
estatisticamente significativa. Assim, ndo foi encontrada evidéncia de que niveis mais
elevados de autoeficdcia se associem a uma melhoria funcional nos trés meses apos a alta

para o internamento.

Foi também analisada a correlagdo entre os dois dominios do Questionario de Autoeficacia
ap6s AVC — atividade e autogestio — e a variagdo funcional registada no indice de Barthel.
Os resultados mostraram auséncia de correlagdo significativa entre a melhoria funcional e
os dominios da autoeficacia, quer para o dominio da atividade (p = 0,087, quer para o
dominio da autogestdo (p = 0,082). Estes resultados sugerem que os niveis de autoeficacia
tanto no dominio da atividade como na capacidade de autogestdo ndo se associaram

diretamente a magnitude da melhoria funcional observada entre TO e T1.
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Tabela 7 — Correlagdo entre o nivel de autoeficacia e a variacdao do nivel de independéncia

funcional — Teste de correlacdo de Spearman

Questiondrio de Autoeficacia apos AVC

Coeficiente de Correlagdo Significancia (Sig.) bilateral

Variagdo da pontuagcdo no de Spearman

fndice de Barthel (Diferenga 20.084 0271
entre T1 — TO)

Tabela 7.1 — Correlagdo entre os dominios do Questionario de Autoeficacia apés AVC e a
variagio do nivel de independéncia funcional (Indice de Barthel, T1-T0) - Teste de
correlacdo de Spearman

Questiondrio da Autoeficacia apos AVC

Dominio da Dominio da
Atividade Autogestao
Coeficiente de -0,087 -0,082

Variagdo da Correlacao de

pontuagio no Indice Spearman

de Barthel (Diferenga Significancia (Sig.) 0,265 0,277

entre T1 — TO) bilateral

Discussao

Os resultados deste estudo evidenciam uma evolugdo positiva relativamente ao nivel de
independéncia funcional dos participantes ao longo dos trés meses apos a alta para o
domicilio, refletida pelo aumento da mediana do Indice de Barthel entre TO (70 pontos) e T1
(75 pontos), e confirmada pelo teste de Wilcoxon, que revelou uma melhoria estatisticamente
significativa (Z = =3.951; p < 0,001). A analise a luz do valor da DMCI para o Indice de
Barthel reforcou esta tendéncia, uma vez que a maioria dos participantes manteve ou
melhorou o seu desempenho funcional (26 participantes (47,2%) apresentaram uma melhoria
funcional e 25 participantes (45,5%) mantiveram a pontuagdo). Paralelamente, a avaliagao
do nivel de autoeficacia demonstrou valores medianos globalmente elevados (29 pontos;

IQR =11), embora com alguma variabilidade entre as medianas no dominio da atividade (18
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pontos; IQR = 8) e no dominio autogestdo (12 pontos; IQR = 5). No entanto, a correlacao
entre o nivel de autoeficacia — total e por dominios — e a variacdo funcional, isto ¢, a
diferenga resultante da subtracdo da pontuagdo obtida em Tl e em TO, ndo revelaram

associagdes estatisticamente significativas (p =—0,084; p = 0,271).

No primeiro momento de avaliagdo (T0), realizado entre o sétimo e o décimo dia apos a
alta para o domicilio, o nivel de independéncia nas AVDs foi mais baixo face ao segundo
momento de avalia¢do (T1), realizado trés meses apos o regresso a casa. De acordo com o
valor da DMCI para o Indice de Barthel descrito por Hsieh e colaboradores (2007), a maioria
dos participantes apresentou uma varia¢do superior ao limiar considerado clinicamente
significativo, reforcando a relevancia funcional da melhoria observada. Estes resultados
sugerem que, para além da significancia estatistica, a evolugdo entre TO e T1 representa
ganhos efetivos na autonomia dos participantes, sustentando a validade da hipdtese de que
os utentes apresentam melhorias no seu nivel de independéncia nas AVDs no segundo
momento de avaliacdo. Estes resultados corroboram estudos prévios, que reportam que a
capacidade de realizar as AVDs melhoraram aos trés meses apds a alta (Bjorkdahl et al.,
2023). Estes resultados estdo também de acordo com o estudo de Tveiten e colaboradores
(2014), em que relataram que as melhorias consideraveis apos AVC ocorreram durante esses
periodos, particularmente entre o momento da alta e um més apds. Estes resultados estdo na
mesma linha de Musa e Keegan (2018) que relataram que a pontuagio do Indice de Barthel
aumentou de 35,1 £+ 39,4 no momento da alta para 64,4 + 39,5 em um més e para 71,5 + 38,9
aos trés meses.

Ao comparar os resultados do presente estudo com os obtidos no estudo anterior (Lebre et
al., 2024) observa-se uma consisténcia global nas tendéncias identificadas, apesar do
acréscimo da amostra. Em ambos os estudos verificaram-se melhorias no nivel de
independéncia funcional avaliado pelo Indice de Barthel entre os dois momentos de
avaliagdo (TO e T1). No estudo anterior, ¢ possivel observar que 12 dos 32 participantes
melhoraram o seu nivel de independéncia funcional e os resultados da comparagao entre os
dois momentos avaliativos foram estatisticamente significativos (p < 0,001). Comparando
com os resultados deste estudo, podemos concluir que as mudangas observadas entre TO e
T1 foram predominantemente no sentido da melhoria com um mean rank de 16,19,
sugerindo igualmente, uma melhoria global no nivel de independéncia funcional dos

participantes entre os dois momentos de avaliagdo. Esta variagdo revela uma tendéncia de
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recuperagdo funcional continua, confirmada estatisticamente no estudo atual (Z =-3.951; p
<0,001), o que reforca a validade do resultado anteriormente observado.

Relativamente a andlise do nivel de autoeficécia e respetivos subdominios, este estudo
demonstrou que os participantes apresentaram niveis mais elevados de autoconfianga no
dominio da atividade (18 pontos; IQR = 8), face ao dominio da autogestdo (12 pontos; IQR
= 5), sugerindo assim uma maior perce¢ao de autoeficicia durante as atividades funcionais,
que incluem dominios como: a mobilidade, o autocuidado e a execucdo de tarefas didrias,
comparativamente a autogestdo da sua condi¢do, que envolve aspetos como a motivacao, o
planeamento e a mudanca de comportamentos. Desta forma os resultados deste estudo
podem assim identificar indicadores importantes naquilo que podera passar pela
modificacdo/otimizagdo de estratégias de interagdo dos profissionais de satde,
nomeadamente os fisioterapeutas, no que respeita a valorizacdo da autoeficdcia enquanto
objetivo de intervencao.

Ao analisarmos a correlagdo entre o nivel de autoeficicia e a variacdo do nivel de
independéncia funcional, isto ¢, a diferenca resultante da subtragdo da pontuagdo obtida em
T1 e em TO através do Indice de Barthel, podemos observar uma correlagio muito fraca e
ndo estatisticamente significativa, sendo que p = 0,271 (p > 0,05). Desta forma, na presente
amostra, ndo se observou uma correlacdo estatisticamente significativa entre o nivel de
autoeficacia (tanto na pontuagdo total como na subdivisdo por dominios) e a variagdo
funcional, sugerindo que as percecdes individuais de autoeficacia ndo estiveram associadas
a melhoria apresentada no Indice de Barthel. Contrariamente aos resultados obtidos no
estudo anterior (Lebre et al., 2024), uma vez que com a ampliagdo da amostra, essa
associagdo demonstrou ndo ser estatisticamente significativa (p = —0,084; p = 0,271). Esta
diferenga podera estar relacionada com a heterogeneidade acrescida da amostra, assim,
embora os resultados gerais mantenham a tendéncia tedrica esperada de melhoria funcional
ao longo do tempo, a relagdo direta entre autoeficacia e independéncia funcional parece
perder for¢a quando se aumenta a dimensao e diversidade da amostra. Este resultado podera
refletir que, embora a autoeficcia seja um constructo psicologico relevante no processo de
reabilitacdo, outros fatores poderdo ter tido um papel mais determinante na evolugdo
funcional, tal como defende por exemplo, o estudo de Gangwani et al., (2022) que afirma
que individuos com niveis autoeficacia elevados apdés AVC geralmente apresentam maior

confianca para realizar as AVDs e apresentam uma maior capacidade para superar
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obstaculos durante o processo de reabilitacio em comparagdo com os individuos que

apresentem baixos niveis de autoeficécia.

Os resultados deste estudo indicam que, embora a autoeficécia seja um fator psicossocial
relevante no processo de reabilitacdo, ndo mostrou apresentar uma correlagdo significativa
da evolugdo funcional objetiva neste grupo de participantes. E possivel que o impacto da
autoeficacia se manifeste de forma indireta, influenciando comportamentos como a adesao,
motivagdo e envolvimento no processo de reabilitagdo, mais do que ganhos funcionais

imediatos.

O modelo de funcionamento atual da RNCCI apenas permite o seguimento até ao momento
da alta, sendo mencionado num estudo realizado em Portugal com sobreviventes de AVC a
falta de suporte e acompanhamento clinico apds a alta (Pereira et al., 2023). Deste modo,
seria pertinente considerar um acompanhamento continuado destes utentes apds este
periodo, com o objetivo de mitigar os efeitos associados ao envelhecimento nesta populacao
e, simultaneamente, assegurar um apoio mais consistente por parte dos profissionais de

saude nas areas relacionadas com a autogestdo da cronicidade da doenca.

A auséncia de significincia estatistica podera ainda estar relacionada com o tamanho
reduzido da amostra (n=55), baixa variabilidade nas pontuagdes ou o intervalo temporal
entre as medicdes (trés meses), que pode ndo ter sido suficiente para evidenciar o efeito da
autoeficacia sobre os resultados funcionais. Assim, futuros estudos com amostras maiores €
periodos de seguimento mais longos poderdo clarificar se a autoeficicia tem um papel

preditivo relevante na recuperacdo da funcionalidade pos-AVC.

Apesar de nao se ter verificado uma relagdo significativa entre a autoeficacia e a variagdo
funcional, esta continua a representar um aspeto relevante para a motivacdo, adesdo e
envolvimento no processo de reabilitacdo, devendo ser valorizada como parte integrante das
intervengdes em saide. Uma vez que ha evidéncias crescentes de que intervengdes
destinadas a aumentar a autoeficacia tém um impacto significativo na eficécia do tratamento
de doengas cronicas, incluindo a fisioterapia apdés AVC, e que os fisioterapeutas podem ter
um papel importante a desempenhar no processo (Szczepanska-Gieracha & Mazurek, 2020).

Apesar do presente estudo ter permitido explorar a relagdo entre o nivel de autoeficacia e
a variacdo do nivel de independéncia funcional nas atividades de vida didria (AVD’s),

reconhece-se que a dimensao reduzida da amostra limitou a possibilidade da aplicagdo de
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modelos estatisticos mais robustos, nomeadamente através do método de regressao logistica
multivariada e minimiza¢do do confundimento, uma vez que tal se encontra suportado na
literatura, como por exemplo: que a idade, o sexo e o tipo de AVC podem influenciar os
niveis de independéncia nas AVD’s (Huang et al., 2013; Lavados et al.,

2021; Poggesi et al., 2021; Wu et al., 2021).
Aplicabilidade Clinica

Esta investigacdo permite refletir sobre a importancia da monitorizacdo dos niveis de
funcionalidade apos o regresso ao domicilio, sugerindo que os ganhos funcionais obtidos
durante o internamento tendem a ser sustentados e reforcando a importancia da fisioterapia

tanto em contexto institucional como a sua continuagdo apo6s a alta para o domicilio.

Apesar de ndo se ter verificado estatisticamente que a autoeficacia seja um construto
psicologico correlacionado com a variagdo dos niveis de funcionalidade apds os primeiros
trés meses de regresso ao domicilio, esta continua a parecer representar indiretamente um
aspeto relevante para desenvolver comportamentos como: a motivagdo, compromisso €
participagdo ativa no processo de reabilitacdo, devendo ser valorizada como parte integrante
das intervengdes em satde, nomeadamente durante os periodos de internamento
institucional.

Limitacoes do Estudo

Relativamente as limitagdes do estudo, destaca-se a falta de aprovacao e de colaboragdo
por parte de algumas instituicdes e respetivas comissdes de ética. Esta dificuldade
condicionou a possibilidade de recrutamento, reduzindo o niimero potencial de participantes

e limitando, assim, a representatividade da amostra.

O tamanho da amostra esteve dependente da inclusdo de participantes nas diversas
unidades da RNCCI e do Centro de Medicina e Reabilitagdo de Alcoitdo, sendo que esse
numero exato de participantes incluidos no estudo ndo foi ao encontro do expectavel

estatisticamente.
Conclusao

Este estudo permitiu corroborar os resultados obtidos na investigacdo anterior, realizada
por Lebre et al., (2024), no que diz respeito a funcionalidade, evidenciando uma correlacao

estatisticamente significativa entre os dois momentos de avaliagdo e sugerindo uma
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tendéncia positiva na evolugdo destes utentes nos primeiros trés meses apds o regresso ao
domicilio. Os resultados deste estudo refor¢gam a importancia da continuidade da realizagdo
de fisioterapia ap0s a alta para o domicilio, uma vez que demonstrou estar associada a uma

melhoria nos niveis de independéncia funcional.

Contudo, a correlagdo entre a autoeficacia e o nivel de funcionalidade revelou-se pouco
consistente, o que poderd estar associado a heterogeneidade acrescida da amostra. Estes
resultados sugerem que a autoeficicia parece desempenhar um papel relevante na
recuperagdo funcional, mas ndo de forma isolada, sendo provavel que o seu impacto seja

mediado por outras varidveis clinicas e sociodemogréaficas.

Deste modo, investigacdes futuras com amostras mais amplas e representativas, bem
como o controlo de varidveis clinicas e sociodemograficas potencialmente influentes
poderdo contribuir para uma compreensao mais aprofundada do papel da autoeficacia na
evolucdo funcional apés 0 AVC e na manutencao da independéncia nas atividades da vida

diéria apds o regresso ao domicilio.
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Apéndice 1 — Carta Explicativa - Profissionais de Saude

Carta Explicativa — Profissionais de Saude

Impacto da autoeficicia na independéncia nas AVD’s em utentes com AVC: estudo

observacional longitudinal

Investisador responsavel: Joana Ferreira Mendes

Orientadores cientificos: Professora Doutora Carla Pereira e Mestre André Vieira

De que se trata o estudo?

O estudo que se pretende realizar incide sobre individuos que sofreram um AVC e que irdo
realizar um periodo de internamento para reabilitacdo nas unidades da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) ou num Centro de Medicina Fisica e

Reabilitagdo com vista @ maximiza¢ao da sua recuperacao funcional.

Qual o objetivo do estudo?

O objetivo do presente estudo € investigar se o nivel de independéncia nas atividades da
vida diaria, em individuos que sofreram um AVC e foram submetidos a um periodo de
internamento para reabilitagdo de pelo menos trinta dias, se alterou entre 0 momento apds a
alta e trés meses apos o regresso ao domicilio. Consecutivamente, este follow-up pretende
avaliar se o nivel de autoeficacia dos individuos no primeiro momento de avaliagdo podera
predizer a evolu¢do da independéncia funcional nas AVDs apresentada pelos individuos no

segundo momento de avaliagdo, ou seja, ap0ds trés meses do regresso a casa.

Quais os critérios de inclusao e de exclusao?

Os participantes devem ser selecionados de acordo com 0s seguintes critérios de inclusio:

- Diagnoéstico de AVC ha menos de 6 meses;

- Frequéncia em programa de internamento para reabilitagdo durante pelo menos 30 dias

com alta do internamento para domicilio;

- Pontuacio superior a 10 pontos no Indice de Barthel no momento da alta do internamento;
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- Aceitem participar e assinem o consentimento informado

Serdo excluidos os individuos que apresentem:

- Diagnostico de afasia (com compromisso do dominio da compreensdo da mensagem

verbal);

- Alteracdes cognitivas apresentando na Mini Mental State Examination (MMSE) pontuagao
inferior a 15 pontos para individuos analfabetos, pontuagdo inferior a 22 para individuos
com | a 11 anos de escolaridade e pontuagdo inferior 27 pontos para individuos com

escolaridade superior a 11 anos;

O que sera avaliado e como?

Sera avaliado o nivel de Independéncia nas AVDs através do Indice de Barthel ¢ a

Autoeficécia através do Questiondrio de Autoeficacia apos AVC.

Quantas avaliacoes serao realizadas e em que momento?

Serdo realizados dois momentos de avaliagdo: o primeiro momento (TO) ocorrera entre o
7° e 0 10° dia apds a alta do internamento e o segundo momento (T1) ocorrera apds 3 meses

do regresso a casa.

Cronograma da Recolha de Dados

Alta do periodo de
reablltacéo
em internamento para o
domicilio

TO - Avaliagdo do nivel de independéncia nas T1- Avaliagdo do nivel de
AVDs e da Autoeficacia independéncia nas AVDs

Entre 7 a 10 dias 3 meses

* Leitura da Carta Explicativa « indice de Barthel « indice de Barthel
* Leitura e assinatura do * Questionario de Autoeficacia apés AVC * Questionario de caracterizagio
consentimento informado * Questiondrio de caracterizagio sociodemografica e clinica

soclodemogréfica e clinica

Como serao realizadas essas avaliacoes e por quem?

As avaliagdes serdo realizadas via telefone pela investigadora principal.

O que lhe é solicitado a si?

Ser-lhe-30 solicitadas as seguintes tarefas:

1° Identificagdo dos utentes elegiveis (critérios de inclusdo e exclusdo);
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2° Realizar o convite ao utente para participar no presente estudo garantindo a leitura e

compreensdo da Carta Explicativa;
3° Garantir a leitura, compreensao e assinatura do consentimento informado;

4° Entregar uma coOpia do consentimento informado assinada pelo participante e pelo
investigador principal (o consentimento informado serd entregue com a assinatura digital da

investigadora principal);

5° Garantir a compreensdao dos procedimentos, nomeadamente, que o participante sera
contacto via telefone em dois momentos pela investigadora principal de forma a responder

aos instrumentos de medida previstos;

6° Enviar as informagdes necessarias para estabelecer contacto com o participante a equipa

de investigagao.

Mais se informa que em caso de qualquer divida ou necessidade de esclarecimentos
adicionais poderd contactar a investigadora responsdvel através do email:

230537009@estudantes.ips.pt.

Desde ja o agradecimento da equipa de investigacdo face ao seu contributo para esta
investigacdo que permitira aumentar o conhecimento cientifico nesta area, possibilitando a

melhoria dos cuidados de saude prestados.

Muito Obrigada pela disponibilidade,

Joana Ferreira Mendes
(Investigadora responsavel)

E-mail: 230537009@estudantes.ips.pt

Carla Mendes Pereira
(Orientadora Cientifica)

E-mail: carla.pereira@ess.ips.pt
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André Augusto Martins Vieira

(Coorientador Cientifico)
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Apéndice 2 — Carta Explicativa — Participantes

Carta Explicativa — Participantes

Serve o presente documento para convida-lo/a a participar no presente estudo intitulado
“Impacto da autoeficacia na independéncia nas atividades da vida didria em utentes com
AVC: estudo observacional longitudinal” desenvolvido no ambito do Mestrado de Pratica
Avancada de Fisioterapia em Neurologia da Escola Superior de Satde do Instituto
Politécnico de Setubal, realizado pela discente Joana Mendes e orientado pela Professora
Doutora Carla Pereira, com coorientacdo do Mestre André Vieira e com a participacdo da

Professora Doutora Dina Salvador.

Com este estudo, pretende-se aumentar o conhecimento cientifico acerca da autonomia e
independéncia nas atividades da vida diaria em pessoas que sofreram um Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e a sua relagdo com os niveis de confianga que estas t€ém em desempenhar
determinadas tarefas. Futuramente, este estudo podera contribuir para melhorar os cuidados

em satde prestados a estas pessoas.

Assim, o seu possivel contributo serd muito importante para este estudo. Salienta-se a
importancia de compreender os objetivos e as razdes que motivaram a realizacdo deste
estudo antes de decidir acerca da sua inten¢do em participar ou ndo participar. Permita-se ler
em seguida as informagdes consideradas relevantes acerca deste estudo, utilizando o tempo

que considerar necessario a sua compreensao € ao esclarecimento de eventuais duvidas.

Que objetivo tem este estudo?

Este estudo tem como objetivo avaliar se o nivel de independéncia nas atividades da vida
diaria dos individuos que sofreram um AVC e que foram submetidos a um periodo de
internamento para reabilitacdo num periodo minimo de 30 dias se alterou entre 0 momento
apos a alta do internamento e trés meses apos o regresso a casa. Além disso, este estudo
pretende perceber se a confianga que sente em realizar tarefas da vida didrias imediatamente
apOs o regresso a casa, tem alguma influéncia no seu nivel de independéncia apos trés meses

de estar em casa.

Tenho mesmo de participar?
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Nao, a inteng¢do de participar ou ndo ¢ uma decisdo exclusivamente sua. Caso entenda ndo
participar ou que pretende desistir do estudo, ¢ perfeitamente livre de o fazer em qualquer
altura sem necessidade de se justificar. Para este efeito, ¢ apenas necessario informar um dos
investigadores do estudo acerca da sua inten¢do, ndo trazendo quaisquer repercussdes para

si. No caso de desistir, os seus dados serdo destruidos e eliminados do estudo.

Porque me convidaram?

O convite a participacdo neste estudo prende-se com o facto de ter sofrido um AVC, ter

passado por um periodo de internamento para reabilitagdo e ter recebido alta para casa.

O que envolve a minha eventual participacao neste estudo?

Se entender participar neste estudo, ird ser contacto por telefone pela investigadora
principal em dois momentos: o primeiro momento terd lugar entre o 7° e o 10° apds ter

regressado a casa e o segundo momento terd lugar apos trés meses de ter regressado a casa.

No primeiro momento, ser-lhe-4 pedido que responda a trés questionarios com o objetivo
de perceber qual o seu nivel de autonomia para desempenhar as atividades da vida diaria e
perceber qual o seu grau de confianca quando as realiza. Serdo ainda recolhidos alguns dados
através de um questionario de recolha de dados demograficos e clinicos. O tempo previsto

despendido para o seu preenchimento ¢ de cerca de 20 minutos.

No segundo momento ser-lhe-a pedido que responda apenas a dois questiondrios, com o
objetivo de avaliar a sua autonomia nas atividades da vida diaria e caraterizar o periodo em
casa (p.e. se teve alguma queda desde que regressou a casa e se manteve sessdes de
Fisioterapia apos a alta). Serdo ainda recolhidos, a semelhanca do primeiro momento, mais
alguns dados clinicos. A duragdo prevista para este segundo momento sera de cerca de 10

minutos.

Salienta-se que serd garantida a confidencialidade dos telefonemas realizados, uma vez
que ndo serdo gravados e serdo realizados numa sala isolada (sem a presenga de terceiros),
onde sO estara presente o investigador principal, por forma a garantir a privacidade da

informacgao recolhida.

Existem beneficios ou vantagens se decidir aceitar participar?

As vantagens existentes prendem-se com o facto de estar a contribuir para o aumento do

conhecimento acerca da evolucdo das pessoas que sofreram AVC, permitindo aumentar o
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conhecimento atual sobre possiveis fatores que influenciam a sua reabilitacdo e que possam
ajudar a melhorar estratégias de intervencdo, tendo em vista o aumento da autonomia e

independéncia da pessoa.

Existem riscos ou desvantagens se aceitar participar?

Nao estdo associados riscos ou desvantagens se aceitar responder a estes questionarios. No
entanto, podera esclarecer quaisquer receios ou duvidas que possam surgir com a
investigadora principal, podendo para tal contactar: Joana Mendes através do email:
230537009@estudantes.ips.pt. Se tiver intencdo de efetuar alguma reclamagdo ou
manifestar o seu desagrado face a alguma situagdo, poderd também fazé-lo junto da docente

responsavel, através do email: carla.pereira@ess.ips.pt.

Se aceitar participar, as minhas informacoes sio confidenciais?

Toda a informacao relacionada com os dados clinicos, sociodemograficos e respostas aos
questionarios serdo confidenciais, sendo codificados de forma que ndo possa ser identificado
por outras pessoas. A codificacdo nos questiondrios e escalas sera realizada através da
atribui¢do de um niimero a cada participante, e ndo do seu nome. Salienta-se ainda que toda
informagao recolhida em formato papel serd guardada num armario com chave a que s6 a
equipa de investigacdo terd acesso e a informagdo digital serd guardada numa pasta do
computador da investigadora principal protegido com chave de acesso a que sO a
investigadora principal terd acesso. Os dados originais recolhidos serdo armazenados por um
periodo méaximo de 2 anos que coincide com a data prevista para o término do estudo, sendo

seguidamente destruida informacdo em papel e eliminada a informagao digital.

Qual a finalidade dos dados recolhidos?

A informagdo recolhida servird de base a investigagdo em curso, sendo posteriormente
analisada e retiradas as conclusdes face aos resultados obtidos. Apds o término do estudo,
este sera apresentado em prova publica e submetido para publicacdo em jornal cientifico. As
conclusdes e resultados do estudo poderdo ainda ser apresentadas em congressos e
semindarios acerca deste tema, salvaguardando-se sempre a confidencialidade dos dados
individuais uma vez que a apresenta¢ao da informacao serd realizada conforme os resultados
globais obtidos. Esta publicagdo envolvera a partilha dos resultados no seu global,
salvaguardando a sua identificagdo. Podera, se tiver interesse, solicitar o envio dos resultados

do estudo através do email: 230537009@estudantes.ips.pt
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Este estudo garante a salvaguarda das questoes éticas?

O estudo foi avaliado pela Comissio de Etica do Instituto Politécnico de Settbal por forma

a aferir se todas as questdes éticas foram acauteladas.
Muito Obrigada pela disponibilidade,
Joana Ferreira Mendes
(Investigadora responsavel)
E-mail: 230537009@estudantes.ips.pt
Carla Mendes Pereira
(Orientadora Cientifica)

E-mail: carla.pereira@ess.ips.pt

André Augusto Martins Vieira

(Coorientador Cientifico)

Escola Superior de Satde - Instituto Politécnico de Setubal
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Apéndice 3 — Consentimento Informado

Consentimento Informado

Impacto da autoeficicia na independéncia nas AVD’s em utentes com AVC: estudo

observacional longitudinal

Investisador responsavel: Joana Ferreira Mendes

Orientadores cientificos: Professora Doutora Carla Pereira e Mestre André Vieira

(Assinale com X se confirmar as seguintes informagoes)

__ Confirmo que li e compreendi toda a informag¢ao contida na carta explicativa acerca do
presente estudo, desenvolvido no dmbito do mestrado em Pratica Avancada de Fisioterapia

em Neurologia da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Settbal.

_ Foi-me explicado que o objetivo do estudo ¢ avaliar se o nivel de independéncia nas
atividades da vida didria dos individuos que sofreram um AVC e foram submetidos a um
periodo de internamento para reabilitacdo de pelo menos 30 dias se alterou entre 0 momento
apos a alta do internamento e trés meses apos o regresso ao domicilio. Além disso, este
estudo pretende perceber se o nivel de confianga face a realizacdo nas tarefas da vida diarias
logo apds o regresso influencia na independéncia apresentada pelos individuos apds trés

meses do regresso a casa.

Confirmo que me foram explicados também todos os procedimentos envolvidos no

estudo e que as minhas questdes foram esclarecidas de forma satisfatoria.

Confirmo que me foram explicados todos os procedimentos necessdrios a minha

participag@o, bem como os questionarios que serdo necessarios para a realiza¢ao do estudo.

Confirmo que ¢ minha inten¢do voluntaria de participar no presente estudo e que nao
terd quaisquer implicagdes para mim. Em caso de surgir alguma davida, sei que poderei

contactar o investigador principal no sentido de ficar esclarecido. Tomei conhecimento de
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que posso desistir em qualquer momento sem qualquer prejuizo para mim e sem ter de dar

qualquer justificagdo.

__ Compreendi que a confidencialidade dos meus dados serd garantida, através da
codificacdo onde me serd atribuido um numero. Informaram-me também que a informagao
recolhida serd utilizada estritamente para este estudo, sendo guardada num local seguro com
acesso exclusivo da equipa de investigacdao. Apos o término do estudo, foi-me confirmada a

destruicao e eliminagdo dos meus dados.

Foi-me referido que o consentimento informado sera assinado em duplicado, ficando

com um exemplar assinado na minha posse.

Declaro que aceito participar nos termos descritos, sendo minha inten¢ao voluntaria de
participar no presente estudo com a salvaguarda da confidencialidade dos meus dados e de

nenhum prejuizo para mim.

O Participante O Profissional de Saude

Data: / /

Codigo do Participante:

Contacto da Investigadora Responsavel:
Joana Ferreira Mendes

E-mail: 230537009@estudantes.ips.pt
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Apéndice 4 - indice de Barthel

Escala de Barthel

ATIVIDADE

PONTUACAO

ALIMENTACAO

0 = incapacitado

5 = precisa de ajuda para cortar, passar manteiga, etc, ou
dieta modificada

10 = independente

BANHO
0 = dependente
5 = independente (ou no chuveiro)

ATIVIDADES ROTINEIRAS
0 = precisa de ajuda com a higiene pessoal
5 = independente rosto/cabelo/dentes/barbear

VESTIR-SE
0 = dependente

10 = independente (incluindo botdes, zipers, lacos, etc.)

5 = precisa de ajuda mas consegue fazer uma parte sozinho

INTESTINO

0 = incontinente (necessidade de enemas)
5 = acidente ocasional

10 = continente

SISTEMA URINARIO

0 = incontinente, ou cateterizado e incapaz de manejo
5 = acidente ocasional

10 = continente
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USO DO TOILET

0 = dependente

5 = precisa de alguma ajuda parcial

10 = independente ( pentear-se, limpar-se)

TRANSFERENCIA (DA CAMA PARA A CADEIRA E
VICE VERSA)

0 = incapacitado, sem equilibrio para ficar sentado

5 = muita ajuda (uma ou duas pessoas, fisica), pode sentar
10 = pouca ajuda (verbal ou fisica)

15 = independente

MOBILIDADE (EM SUPERFICIES PLANAS)

0 = imovel ou < 50 metros

5 = cadeira de rodas independente, incluindo esquinas, > 50
metros

10 = caminha com a ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) >
50 metros

15 = independente (mas pode precisar de alguma ajuda;
como exemplo, bengala) > 50 metros

ESCADAS

0 = incapacitado

5 = precisa de ajuda (verbal, fisica, ou ser carregado)
10 = independente

PONTUACAO

TOTAL (0-100):

Orientacdes:

1. A pontuagdo na Escala Barthel refere-se ao que os sujeitos fazem e ndo ao que eles
recordam ter feito um dia.

2. Seu principal objetivo é saber sobre o grau de independéncia em relagdo a qualquer tipo
de ajuda (fisica ou verbal).

3. Se o sujeito ndo consegue ler o questionario, alguém pode ler o mesmo para ele. E
permito que algum amigo ou parente responda pelo sujeito (caso este esteja impossibilitado
de responder).

4. Preferencialmente procure obter respostas relativas as Gltimas 48 horas, dependendo do
caso, pode ser por periodos maiores.
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Apéndice 5 — Questionario de Autoeficacia apos AVC
Stroke Self-Efficacy Questionnaire (SSEQ)

Jones, F., Partridge, C. & Reid, F. (2008)
Versao Portuguesa: Questionario de Autoeficacia apos AVC
Figueira, C.D., Vieira, A & Pereira, C.M. (2023)

Estas perguntas sdo sobre a sua confianca para realizar algumas tarefas que se podem ter

tornado dificeis para si depois do seu AVC.

Para cada uma das seguintes tarefas, assinale com um circulo um dos valores da escala que

mostre o quao confiante se sente para realizar as tarefas agora, apesar do seu AVC.

Onde 0 = nada confiante ¢ 3 = muito confiante

Nada Muito
confiante

confiante
1 (1) 1 |
U/

Quéo confiante se sente agora de que consegue:

1. Deitar-se, confortavelmente, na cama, todas as noites.
0 3
| | | J

2. Sair da cama sozinho, mesmo quando se sente cansado.
0 3
| | J

3. Andar alguns passos sozinho em qualquer fipo de piso dentro de sua casa.
0 3
l | I J

4. Caminhar pela casa para fazer a maioria das coisas que deseja.
0 3
L | | J

5. Caminhar fora de casa sozinho em seguranga em qualquer tipo de piso.
0 3
L | | J
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6. Usar ambas as mdos para comer.

7. Vestir-se e despir-se sozinho mesmo quando se sente cansado.
0 3
L | | J

8. Preparar para si uma refeigdo de que gosta.

9. Ter determinagdo para melhorar do seu AVC apos a alta da reabilitagdo.
0 3
| | | J

10. Realizar todos os dias o seu programa de exercicio.

11. Lidar com a frustragdo de ndo ser capaz de fazer algumas coisas devido ao seu AVC.
0 3
L | | J

12. Continuar a fazer a maioria das coisas de que gostava antes do AVC.
0 3
L l J

13. Continuar a tornar-se mais rapido a realizar as tarefas em que é mais lento desde o AVC.
0 3
L | J

Referéncias:

Jones, F., Partridge, C., & Reid, F. (2008). The Stroke Self-Efficacy Questionnaire:
Measuring individual confidence in functional performance after stroke. Journal of Clinical

Nursing, 17(7B), 244-252.

Figueira, C.D., Vieira, A. & Pereira, C.M. (2023). Adaptagdo cultural e contributo para a
validagdo do Stroke Self-Efficacy Questionnaire (SSEQ) para a populagdo portuguesa
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Apéndice 6 — Questionario de Caracteriza¢cdo Sociodemogriafica e Clinica

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

Impacto da autoeficicia na independéncia nas AVD’s em utentes com AVC: estudo
observacional longitudinal

Investisador responsavel: Joana Ferreira Mendes

Orientadores cientificos: Professora Doutora Carla Pereira e Mestre André Vieira

PARTE I - PRIMEIRO MOMENTO DE AVALIACAO

Caracterizagao Sociodemografica e Clinica

DATA: / /|
I. Idade:  (anos)
II. Género: Masculino  Feminino __ Prefiro ndo responder
III. Profissao: Reformado (a)  Prefiro ndo responder
IV. Habilitagdes Literarias: Analfabeto  Ensino Primario:
Ensino Béasico  Ensino Secundario _ Ensino Superior
Prefiro ndo responder
V. Agregado familiar no domicilio:  (pessoas)  Prefiro ndo responder

VL. Tipo de AVC: Isquémico  Hemorrdgico  Outro tipo_
VII Capacidade para marcha: Sim_ Nao
VIIIL. Utilizagdo de auxiliar de marcha: Sim  Nao  Sesim, qual?

IX. Possui outras doencas? Sim  Nao  Sesim, qual?
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PARTE II - SEGUNDO MOMENTO DE AVALIACAO
Caracterizagdo Sociodemografica e Clinica

DATA: / /|

I. Numero de quedas apos regresso ao domicilio:  quedas
II. Capacidade de marcha: Sim  Nao

III. Utilizagdo de auxiliar de marcha: Sim  Nao  Se sim, qual?

IV. Foi diagnosticado com alguma doenga desde que regressou a casa ou teve outras
situagdes de satde inesperadas? Sim Nao Se sim, qual?

V. No tltimo més, realizou pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica aerdbia de
moderada intensidade ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade fisica aerdbia de
vigorosa intensidade? *

Sim__ Nao  Prefiro ndo responder

*Atividade de intensidade moderada sdo as que aumentam a sua frequéncia cardiaca e
fazem vocé respirar mais rapido. Atividades de intensidade vigorosa fazem vocé respirar
mais forte e mais rapido ainda.

Codigo do participante:
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