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Resumo:

Introducéo: A reabilitagdo em pacientes ap6s sequelas de AVE é importante para minimizar
as incapacidades funcionais. Assim, varios estudos tém utilizados o programa de ensino de
autogestdo sobre pacientes com sequelas de AVE. Objetivo: Avaliar os efeitos de um
programa de ensino de autogestdo em pacientes com sequelas de AVE. Metodologia: Foi
realizada uma pesquisa computorizada com palavras-chaves nas bases de dados PubMed e
PEDro e no motor de busca B-on de modo a encontrar artigos publicados na ultima década,
randomizados controlados, publicados em inglés, e que abordassem o tema da autogestdo na
recuperacdo dos paciente com AVE. Foram excluidos estudos sem texto integral disponivel e
artigos duplicados. Resultados: Foram selecionados cinco artigos randomizados controlados
com qualidade de metodologia de 6,8 na escala de PEDro. Concluséo: Os resultados
analisados mostram que parece existir beneficios na reabilitacdo com um programa de ensino
de autogestdo em pacientes com sequelas de AVE, pelo que podera ser um ferramenta
terapéutica a aplicar em programa de fisioterapia. Palavras chaves: “stroke rehabilitation”,
“self-management”, “self care intervention”, “bridges stroke self-management”, “empowered

stroke patient”, “randomized controlled trial”, “self education”.

Abstract:

Introduction: Rehabilitation in patients following stroke sequelae is important to minimize
functional disabilities. Thus, several studies have used the Self-Management Program on
patients with stroke sequelae. Aim: To evaluate the effects of a Self-Management Program in
patients with stroke sequelae. Methodology: A computerized search with keywords in
databases of PubMed, PEDro and B-on, in order to find articles published in the last decade,
randomized controlled trials, published in English and that addressed of the Self-Management
Program in the recovery of stroke. Results: Five randomized controlled articles with a
methodology quality of 6.8 were selected on the PEDro scale. Conclusion: The analyse results
show that there are benefits in the rehabilitation with Self-Management Program in patients
with stroke sequelae. Key words: "stroke rehabilitation”, "self-management"”, "self care
intervention”, "bridges stroke self-management”, "empowered stroke patient”, "randomized

controlled trial", "self education".



. Introducio:
O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é definido como uma sindrome neurologica de
instalacdo rapida caracterizada por aparicdo dos sintomas e sinais devido a perda da fungédo
cerebral de causa vascular, com duracdo superior a 24 horas (Sa et al. 2014).
A incidéncia do AVE aumenta como a idade, principalmente a partir dos 75 anos e apenas 25%
os doentes tem em baixo de 65 anos, e afeta de igual forma sexo masculino e feminino (no sexo
feminino ocorre mais cedo do que o masculino) (Sa et al. 2014).
A causa mais frequente de um AVE isquémico é a oclusdo aterotrombolica ou embolica de uma
artéria cerebral (30% dos casos) e a menos frequente € a causa hemodindmica (Albers et al.
2002). Em geral, a lesdo aterosclerdtica de grandes artérias extra ou intracranianas é responsavel
por 45 a 50% dos AVE isquémicos e a doenca de pequenos vasos por 25%. Vinte porcentos
dos casos sdo de origem cardioembdlica e o resto por patologias mais raras (5%) (Johnston,
Gress, Browner e Sidney, 2000).
Os fatores de riscos ndo modificaveis sdo idade, género masculino, raga negra e étnica hispano-
americana, origem geografica, fatores genéticos e os fatores modificaveis sdo hipertensao
arterial (HTA), diabete mellitus, dislipidemia, tabagismo, fibrilacdo auricular persistente ou
paroxistica, estenose carotidea aterosclerdética, alcool, obesidade e distribuicdo abdominal da
gordura corporal e sedentarismo (Adams et al., 1993; Sa et al., 2014).
Quanto a intervencdo da fisioterapia, um conjunto de recursos e instrumentos de avaliacéo,
educacdo e tratamento visam obter uma melhor recuperacdo das capacidades motoras
funcionais do doente. Assim, podem ter uma maior dignidade de vida, retomar suas atividades
na sociedade e também melhorar a qualidade de vida das pessoas que o rodeiam. Uma
colaboracdo interdisciplinar € muito importante para uma melhor reabilitacdo e otimizar os
cuidados de saude ao doente (Brosseau, Philippe, Potvin e Boulanger, 1996).
O “Self-Management Program” (SSMP) é um programa de ensino de autogestéo para a saude
e € 0 nome associado a muitos programas de promocao da saude e educacdo do paciente. Os
programas de ensino de autogestdo sdo vistos como um mecanismo primario para a gestao
eficaz de doencas cronicas (Battershy et al. 2009). A autogestao ¢ definida como “envolvendo
0 paciente em atividades que protegem e promovam a saude, monitorizando e gerindo 0s
sintomas e sinais de doenca, gerindo o impacto da doenga no funcionamento, emocdes e
relacionamentos interpessoais e aderindo a regimes de tratamento” (Battersby et al. 2009). Os
principais componentes dos programas de ensino de autogestdo bem sucedidos incluem a
apresentacdo de conteddo tocando nas necessidades percebidas pelos pacientes, a préatica e

feedback de novas habilidades, incluindo a tomada de decisdo e resolucdo de problemas, a



gestdo emocional e de autocuidado, além da gestdo médica, uso de técnicas para aumentar a
confianga dos pacientes na sua capacidade de gerir as suas condic¢des e énfase no papel ativo
do paciente na relagdo médico e paciente " (Battersby et al. 2009).

O programa pode ser em grupo ou individual como o “Bridges Stroke Self-Management”
visando estabelecer metas para 0s pacientes, registrar o seu progresso e planear suas atividades.
Todo o trabalho é guardado numa pasta de trabalho (mantida pelo paciente) para facilitar o
registo pessoal de objetivos, progresso e estratégias usadas (McKenna, Jones, Glendiels e
Lennon, 2015). Este programa pode melhorar comportamentos, estado de saude e utilizacéo de
cuidados de saude, examinar a autoeficacia, um dos possiveis mecanismos pelos quais a
autogestdo atinge os resultados mencionados anteriormente e pode ser integrada nos sistemas
de saude (Lorig e Holmann, 2003). A educacdo terapéutica visa, de acordo com a Sit et al.
(2016), ajudar os pacientes a adquirir ou manter as habilidades de que precisam para gerir as
suas vidas da melhor maneira possivel com uma doenca crénica. Assim, é uma questdo de
ajudar o paciente a adquirir as habilidades e o conhecimento sobre sua doenca que lhe permitira
melhorar a qualidade de vida. E importante que as pessoas com doencas cronicas tenham
confianga, conhecimento, habilidades e motivacédo para gerir todas as repercussdes da doenca
(fisica, social e emocional). Este € o desafio da educacdo terapéutica: tornar o paciente
autébnomo e garantir que o paciente consiga lidar com a sua propria doenca. Os programas de
Self-Management facilitam a aquisicdo pelo paciente de atividades de cuidados de salde
preventivos ou terapéuticos, muitas vezes em colaboracdo com profissionais de satde (Holroyd
e Cree, 1986). Os programas de ensino de autogestao enfatizam o papel da educacéo do paciente
em atividades de cuidados de salde preventivos e terapéuticos e geralmente consistem em
experiéncias de aprendizagem organizadas destinadas a facilitar a adogéo de comportamentos
de promocdo da salde. Tais programas geralmente sdo separados do atendimento clinico ao
paciente, mas geralmente sdo realizados em colaboracdo com profissionais de salde
(Bodenheimer et al. 2002). E essencial que o paciente seja apoiado e assistido por profissionais
para adquirir as habilidades necessarias para adotar comportamentos e desenvolver confianca
que Ihe permita usar essas novas habilidades na sua vida diaria (Sa et al., 2014). O objetivo do
estudo é avaliar os efeitos de um programa de ensino de autogestdo em pacientes com sequelas
de AVE.



Il. Metodologia:

Foi realizada uma pesquiza nas bases de dados PubMed e PEDro e no motor de busca B-on
procurando artigos que abordassem os efeitos de um programa de ensino de autogestdo em
pacientes com sequelas de AVE. De modo a encontrar o pretendido foram utilizadas a seguintes
palavras-chave: “Stroke rehabilitation”, “self-management”, “self care intervention”, “bridges
stroke self-management”, “empowered stroke patient”, “randomized controlled trial”, “self
education” com o operador “AND”. Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos
publicados nos ultimos 10 anos, com classificacdo igual ou superior a cinco na escala de PEDro,
em pacientes com sequelas de AVE isquémico ou hemorragico, pacientes que fazem
reabilitacdo apds alta hospital, estudos randomizados controlados e publicados em inglés.
Como critérios de exclusdo foram utilizados artigos sem texto integral disponivel, artigos de
revisdo e estudos de caso, artigos que ndo abordagem a reabilitacdo apos sequelas de AVE.

A estratégia de pesquisa e subsequente exclusdo de estudos encontra-se representada no
PRISMA flow diagram (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da pesquisa bibliogréafica.
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Quadro 1 - Avaliacdo da qualidade da metodologia pela escala PEDro.

Critérios

Autores

Cardilhac et al.

McKenna, Jones,

Sabariego et al. (2013)

Sitetal. (2016)

Jones et al. (2015)

(2011) Glendiels e Lennon (2013)
Critérios Elegibilidade N \ V V N
Atribuicdo Aleatoria \ N N N N
Atribuicdo Oculta N - - - N
Comparacédo linha de base N, - N - _
Sujeitos “cegos” - - - - N
Terapeutas “cegos” - N - N -
Avaliadores “cegos” v N - N -
Acompanhamento adequado Follow-up \ N, - N N
Analise de intencéo de tratar \/ \ N N N
Comparacdo entre grupos \ N N N N
Estimativas pontuais e viabilidade \ \ N, N N
Totalidade 8/10 7/10* 5/10 7/10* 7/10
Média 6,8/10

Classificacdo efectuada pela autora da reviséo




Quadro 2 - Analise dos artigos da revisao.

Legenda: GE= Grupo Experimental, GC= Grupo Controlo, AVE= Acidente Vascular Encefalico, SSMP= Self-Management Program, HEISS= Health Empowerment Intervention for Stroke

Self-management, isq= isquémico, hem= hemorragico, “T”= aumentagio, “J”’= diminui¢io, “+’= mais.

Autor (ano) Amostra Objetivo do Intervengéo Instrumentos/ Parametros avaliados Resultados
Tipo de estudo
estudo
Cardilhac et | N=143; Idade | Determinar se | GEssmp (2 horas e 30 minutos | The Assessment of Quality of Life - AQoL
al. média:69 um SSMP por semana durante 8 (AQoL) - qualidade de vida. Sem diferenca estaticamente
GE*ssmp=: projetado para | semanas): significativa, mas os grupos
(2011) n=48; (27F; sobreviventes | Reabilitagdo com um educador | Dominio “compromisso com vida | experimentais foram melhores do que o
21M). (SSMP, 8 de AVE da Fundagdo Nacional | positiva e ativa” do Health GC.
Randomized | AVE*isq+: semanas) foi Education Impact Questionnaire GEssmp = GEstanford > GC
Controlled | n=35, seguro e GEstanford (2 horas e 30 (HEIQ) - “compromisso com vida
Trial AVEpem=: N=9 | vidvel em minutos por semana durante 6 | positiva e ativa”, humor. - HEIQ
AVEoutro: N=4 | comparagéo semanas): Sem diferenca estaticamente
e GEstanford: com o Reabilitagdo a partir do Irritabylity, Depression, and significativa entre os grupos
n=47; (29F; cuidado programa de treinamento de Anxiety scale (IDA) - depressao, Mas observou-se GEssmp > GEstanford >
18M); AVEisq: | padrio Stanford ansiedade, irritabilidade. GC
n=33, AVEnem: | (controlo) ou (genérico, 0.66; SSMP, 1.47).
n=7 AVEoutro: | um programa | GC: O grupo padrdo recebeu
n=7 e GC*: genérico de uma reabilitacdo tradicional. - IDA
n=48; (29F; autogestdo Sem diferenca estaticamente
19M). AVEisq: | (genérico, 6 Follow-up: 6 meses significativa entre os grupos
n=21 semanas). Mas observou-se uma ansiedade maior
AVEnem: n=15 no GEsswmp.
AVEOutro: I"|=12
McKenna, N=25 Avaliar a GEgridges ssmp: reabilitacdo Stroke Specific Quality of Life Inicio: SSQOL, SES, SSEQ, NEAL,
Jones, fiabilidade de | tradicional + sessdo de 1 (SSQOL) - qualidade de vida. GHQ, SIPSO
Glendielse | GEgridgessmp: entregar 0” hora/semana durante 6 Ndo ha diferencas estatisticamente
Lennon n=11(4F; 7M) Bridges semanas EuroQol (EQ-5D) - qualidade de significativas entre GE gridges ssmp € GC.
(2015) Idade média: SSMP” além vida.
62 da GC: reabilitagéo tradicional Self Efficacy Scale (SES) - 6 semanas:
Randomized reabilitagcédo autoeficacia. - EuroQol:_ GEgridges ssmp = GC
Controlled GC: N=13 tradicional, Avaliagéo dos resultados feita - SSQOL: GEgridges ssmp < GC
Trial (7F; 6M) em no inicio, as 6 semanas e 3 Stroke Self-Efficacy Questionnaire | - SES: GEgridges ssmp > GC (p<0,05)
Idade média: comparagao meses ap0ds do inicio da (SSEQ) - autoeficacia. - SSEQ: GEgridges ssmp > GC (p<0,05)
67 com somente | intervencao (follow-up) - GHQ: GEsridges ssmp < GC




a reabilitacdo
tradicional em
paciente com
AVE

Notting-ham Extended Activities of
Daily Living (NEADL) - atividade
funcional.

General Health Questionnaire-28
(GHQ-28) - humor.

Bartel Index (BI) - independéncia.
Subjective Index of Physical and

Social Outocome (SIPSO) -
integracdo social e fisica.

- BI: GEBridges ssmp > GC (p<0105)
- NEADL: GEsridges ssmp > GC (p<0,05)
- SIPSO: GEBridges ssmp > GC (p<0,05)

3 meses follow-up:

d EuroQol, SSEQ e GHQ-28, para
GEBridges ssmp e GC.

SES, NEADL e SIPSO tém melhores
resultados no GC

SSQOL houve melhores resultados no
GE Bridges ssmp

Sabariego et | N=213GE: Avaliar o GC: atencao-placebo: The Liverpool Self-Efficacy Scale - LSSE, WHOQOL e HADS : GE e GC
al. n=110 (41F; efeito reabilitacdo tradicional + (LSSE) - autoeficécia. ndo tem diferencas estatisticamente
69M), Idade do programa | programa placebo de educacdo significativas entre grupos.
(2013) média: 55 e de educacdio | GE: reabilitacdo tradicional + | Life satisfaction and self-perception
GC: n=103 dos pacientes | programa de educacio of the impact of the stroke on life Os resultados da HADS foram menores
Randomized | (57F; 46M), com AVE Avaliagio dos resultados feita | (WHOQOL) - qualidade de vida. no GE (sem significancia)
Controlled | Idade média: | sobre a 1 semana antes, 1 semana _ ) _ T autoeficacia e T participagio no GE e
Trial 59 autoeficacia | depois e 6 meses ap6s o inicio | Hospital Anxiety and Depression GC: p<0,01.
percebida. da intervencdo. Scale (HADS) - ansiedade { funcionamento emocional no GE e
depressao GC: p<0,01.
Sitetal. N=210 Examinar os | GE neiss: reabilitacao Self-efficacy in illness management, | - Self-efficacy in illness management:
efeitos da tradicional + HEISS self-management behaviors GE neiss > GC (p<0,05): (T2: p= 0,011
(2016) GE HEiss*: intervencéo (cognitive symptom management, e T3: p=0,012). GEHeisse GC tem uma
n=105 (50F; HEISS em GC: reabilitacdo tradicional communication with physician - diferencia estatisticamente significativa
Randomized | 5M) pacientes com autoeficacia. emT2eT3.
Controlled Idade média: sequelas de Avaliagéo dos resultados feita
Trial 68 AVE. em 3 tempos (T) apds do inicio | Chinese Lawton instrumental ADL | - Self-management behavior: GE neiss
AVE isq: N=76 da intervencao: (IADL) - independéncia. > GC (p<0,001). GEHeiss € GC tem
AVE hem: N=29 T1: 1sem; T2: 3meses; T3: uma diferencia estatisticamente
emeses The Modified Barthel Index (MB') signiﬁcati\/a.
- independéncia.
GC: n=105 - Communication with physician: GE
(50F; 55M) Heiss > GC (p<0,05): T1: p<0,001, T2:




Idade média: p<0,002 e T3: p=0,094. GEHEiss € GC
71 tem uma diferencia estatisticamente
AVEisq: n=78 significativaem Tl e T2.
AVEhem: n:27
- Bl e ADLSs: GE Heiss > GC (p<0,05):
T1: p=0,005, T2: p=0,016e T3:
p=0,003. GEHeiss € GC nédo tem uma
diferenca estatisticamente significativa
emT2eT3.
Jonesetal. | N=78 Para testar a GE: sessdo tradicional + Stroke and Aphasia Quality of Life | GEssvp e GC sem diferencas
GE: n=40 fiabilidade de | sessdes individuais de (SAQOL) - qualidade de vida dos estatisticamente significativas entre
(2016) (20F; 20M) realizar um reabilitacdo usando 7 afésicos. grupos
Idade média: ensaio principios com profissional de - HADS (p>0,05)
Randomized | 62 controlado de | Bridges SSMP + uma The Medical Outcomes Trust’s - SAQOL (p>0,05)
Controlled Tempo apss ave: | SSMP na caderneta Short Form 12 (SF-12) - qualidade | - SF-12 physical (p>0,05)
Trial 76 dias reabilitagdo para registrar e refletir sobre de vida e salde. - SF-12 mental (p>0,05)
GC: n=38 em pacientes | progresso de autoeficacia - SSEQ (p>0,05)
(13F; 25M) apos AVE. Nottingham Extended Activities of | - NEADL (p>0,05)
Idade média: GC: reabilitaco tradicional Daily Living Scale (NEADL) -
69 (pluridisciplinar) atividade funcional. Hé& uma ligeira evolucéo nos pardmetros

Tempo apss AVE:

116 dias

Avaliagéo dos resultados as 2,
6, 12 semanas apds o inicio da
intervencao.

Stroke Self-Efficacy Questionnaire
(SSEQ) - autoeficacia.

Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) — ansiedade e
depresséo.

SSEQ e NEADL

- SSEQ (SD GEssmp=26,4+/-9,0e
GC: 21,5 +/-10,6)

- NEADL (SD GEssmp: 35,5+/-18,86 e
GC: 32,1+/-19,05).




I11. Resultados:

A pesquisa foi realizada durante o0 més de Dezembro de 2017 e Janeiro de 2018. Na Pubmed,
PEDro e B-on foram aplicados filtros como artigos publicados na menos de dez anos,
randomizados controlados, publicados em inglés e com estudos efetuados em humanaos.

O estudo de Cardilhac et al. (2011) pretendeu determinar se um “programa de autogestao” (Self
Management Program) elaborado para pacientes ap6s AVE (GEsswp, 8 Semanas) era seguro e
viavel em comparacdo com o tratamento tradicional (GC) e com o programa de Stanford
(GEstanford, 6 Semanas).

Dos 315 participantes, 149 foram elegiveis e 143 foram randomizados (48 GEsswp, 47
GEstanford, 48 GC). No GEsswmp (n=48), 35 tiveram um AVE isquémico, 9 um AVE hemorragico
e 4 uma outra doenca, sendo que este grupo era composto de 27 mulheres e 21 homens. No
GEstanford (n=47), composto de 29 mulheres e 18 homens, 33 pessoas tiveram um AVE
isquémico, 7 um AVE hemorragico e 7 uma outra doenca. No GC (n=48), 21 pessoas tiveram
um AVE isquémico, 15 um AVE hemorragico e 12 uma outra doenca, sendo este Gltimo grupo
constituido par 29 mulheres e 19 homens.

Segundo Battersby et al. (2009) que publicaram o protocolo deste estudo, na fase 1 de
intervencéo, os participantes foram incluidos no GEstanford, grupo com um programa especifico
- “Chronic Condition Self-Management Program” (CCSMP). Este programa foi implementado
por um profissional de satde e um lider, formadores credenciados. A duracéo do programa foi
de 2 horas e 30 minutos, uma vez por semana durante 6 semanas. Segundo Cardilhac et al.
(2011) que publicaram os resultados dos estudos, o programa do GEstanford abrangia uma
variedade de topicos, como o uso adequado de medicamentos, a comunicacdo efetiva com
familiares e amigos e a nutricdo. Segundo Battersby et al. (2009), na fase 2 de intervencéo, 0s
participantes foram incluidos num programa de reabilitacdo tradicional e adicionalmente num
programa de SSMP. O SSMP foi implementado por um educador especializado na reabilitacéo
de pessoas com sequelas de AVE da Fundagédo Nacional de AVE. A duragdo do programa foi
de 2 horas e 30 minutos, uma vez por semana durante 8 semanas. No GEssmp foram so incluidos
pacientes com AVE; houve um maior tempo de contato com o paciente; a formacéo foi sé por
profissionais de salde; foram fornecidas informacdes especificas sobre as consequéncias do
AVE em cada semana, revistas posteriormente para avaliar a retencdo de competéncias
adquiridas, por parte dos pacientes incluidos neste grupo.

Para avaliar a qualidade de vida, utilizou-se a escala Assessment of Quality of Life (AQoL),

sendo que ndo houve uma diferenga estatisticamente significativamente entre GEsswp €



GEstanford, contudo os resultados do GEstandfora foram estatisticamente superiores do que o grupo
controlo. A nivel emocional, no dominio “compromisso com vida positiva e ativa”, do Health
Education Impact Questionnaire (HEIQ), verificou-se que o GEssvp ndo houve diferenca
estaticamente significativa comparativamente ao GEstnfors. Para avaliar a depressdo, a
ansiedade, a irritabilidade, usou-se a escala Irritability, Depression, and Anxiety scale (IDA).
Neste parametro, ndo houve diferenca estaticamente significativa entre 0s grupos, mas
observou-se que a ansiedade e maior no GEssmp.

O estudo de McKenna, Jones, Glendiels e Lennon (2015) teve como objetivo de testar a
viabilidade do “Bridges Self-Management Program” adicionalmente a uma reabilitacio
tradicional em pacientes com sequelas de AVE.

Durante um periodo de 13 meses, das 139 pessoas elegiveis, somente 25 cumpriram os critérios
e foram randomizados. N0 GEgrigges ssmp (n=11), a idade média dos participantes foi de 62 anos
com 4 mulheres e 7 homens, e no GC (n=13), a idade média dos participantes foi de 67 anos
com 7 mulheres e 6 homens.

Para avaliar a qualidade de vida, os autores usaram as seguintes escalas: Stroke Specific Quality
of Life (SSQOL) e EuroQol (EQ-5D), para a autoeficacia a escala Self Efficacy Scale (SES) e
Stroke Self-Efficacy Questionnaire (SSEQ), para a atividade funcional a escala Nottingham
Extended Activities of Daily Living (NEADL), para a independéncia pessoal Barthel Index (Bl),
para a integracdo social e fisico, a escala Subjective Index of Physical and Social Outocome
(SIPSO) e para avaliar o humor, a escala General Health Questionnaire-28 (GHQ-28). Neste
estudo, os resultados dos parametros avaliados foram contraditérios no final do programa e no
follow-up. Durante a investigacdo, o grupo de controlo mostrou uma maior evolucdo na
pontuacdo da escala SSQOL e durante o follow-up 0 GEssmp eridges apresentou uma diminuicdo
dos resultados do EuroQol. No final do estudo, GEssmp Bridges MOStrou uma evolugéo maior na
SES e SSEQ, e no follow-up mostrou uma diminui¢do da pontuacdo de SSEQ e o GC apresentou
uma melhor evolucéo nos resultados da SES. NO GEssmp Bridges 0S resultados das escalas Bl e
NEADL foram mais favoraveis do que o GC, enquanto que, no item humor (GHQ), 0s
resultados foram superiores no GC.

No follow-up, as pontuagdes do NEALD e SIPSO foram melhores no GC, contudo, nesta fase,
o0s participantes do GEgridges ssmp apresentaram menor declinio no humor do que o GC (sem
significancia).

O estudo de Jones et al. (2016) teve como objetivo de testar a viabilidade de um programa de

autogestdao integrado numa reabilitacdo apds AVE.



Durante um periodo de 14 meses, das 138 pessoas elegiveis somente 78 pessoas foram
randomizadas neste estudo. No GE (n=40), a idade média dos participantes foi de 62, sendo 20
mulheres e 20 homens e o tempo apds AVE era de 76 dias. No GC (n=38), a idade média dos
participantes foi de 69 sendo 13 mulheres e 25 homens e o tempo ap6s AVE foi de 116 dias.
Os autores, para avaliar a atividade funcional, usaram escala NEADL, a qualidade de vida dos
pacientes com AVE e afasia com a escala Stroke and Aphasia Quality of Life (SAQOL) a
autoeficacia com a escala The Medical Outcomes Trust’s Short Form 12 (SF-12) e Stroke Self-
Efficacy Questionaire (SSEQ) e a ansiedade e a depressdo com a Hospital Anxiety and
Depression Scale (HAD). Comparando os grupos, verificou-se que o0s resultados do GEssmp €
GC foram estatisticamente semelhantes com GC: GEssmp=GC, mas observou-se nos parametros
SSEQ e NEADL, uma ligeira evolugdo no GEssmp comparativamente ao GC: SSEQ (SD
GEssmp=26,4 +/- 9,0 e GC: 21,5 +/-10,6) e NEADL (SD GEsswmp: 35,5+/-18,86 ¢ GC: 32,1+/-
19,05).

O estudo de Sit et al. (2016) teve como objetivo de examinar os efeitos de uma intervencéo de
capacitacdo na autoeficacia, no comportamento de autogestdo e na recuperacao funcional dos
pacientes ap6s AVE com o programa de Health Empowerment Intervention for Stroke Self-
management (HEISS). Durante um periodo de 14 meses, 210 pessoas participaram neste
estudo. A idade média dos participantes foi de 69 anos sendo que 49% de sexo feminino, 72%
com sequelas de AVE isquémico, 89% com hemiparésia e 63% com alteracGes de sensibilidade
tatil sensivel. Os resultados foram obtidos em 3 tempos (T): T1, uma semana apds o AVE, T2,
3 meses apds 0 AVE e T3, 6 meses apo6s 0 AVE. Neste estudo, os participantes do GEHgiss
receberam a intervencdo HEISS além de uma reabilitacdo tradicional com objetivos de ter
conhecimentos e capacidades para melhorar a autogestdo apés AVE. A intervencdo HEISS
consistiu em duas partes: a fase 1 teve sessdes com um pequeno grupo de 4 a 6 pessoas, da
terceira & oitava semana, em paralelo com reabilitacdo tradicional. Os participantes tinham uma
caderneta de acompanhamento e um plano de reabilitacdo individual foi elaborado na concluséo
das sessdes. Na fase 2, incluiu a implementacdo do programa em casa da nona & decima terceira
semana, com chamadas telefénicas de acompanhamento cujo objetivo era encorajar e
recomendar as participantes mudancas positivas devidas e fornecer habilidades de resolucao de
problemas para superar quaisquer barreiras percebidas que pudessem encontrar. Para avaliar a
autoeficacia foi utilizado Self-efficacy in illness management, self-management behaviors
(cognitive symptom management, communication with physician, para a independéncia the
Modified Barthel Index (MBI) e Chinese Lawton instrumental ADL (IADL). No parametro Self-

efficacy in illness management, verificou-se que 0 GEneiss teve melhores resultados
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estatisticamente durante as duas primeiras fases de estudo comparativamente ao GC:
GEHeiss>GC. No parametro Self-management behavior, verificou-se que houve diferencas
significativas entre os grupos e 0 GEneiss teve melhores resultados que avaliaram a autoeficacia
comparativamente ao GC: (p<0,001). No dominio Communication with physician, verificou-se
que 0 GEneiss teve melhores resultados nos parametros nos duas primeiros tempos de estudo
que avaliaram a comunicagdo com um terapeuta comparativamente ao GC. Entdo, GEneiss €
GC tem uma diferencia significativa nestes parametros (p<0,05).

Para avaliar a independéncia pessoal, usou-se a escala MBI e a funcionalidade com a escala
IADL verificou-se que 0 GEneiss teve melhores resultados estatisticamente somente no fim do
estudo comparativamente ao GC (p<0,05).

O estudo de Sabariego et al. (2013) teve como objetivo de avaliar o efeito de um programa de
educacdo dos pacientes com sequelas de AVE. Durante um periodo de 6 meses, 260
participantes foram recrutados para este estudo e posteriormente randomizados. No GE
(n=110), a idade media dos participantes foi de 55, sendo 41 mulheres e 69 homens e no GC
(n=103), a idade média dos participantes foi de 59 anos, sendo 57 mulheres e 46 homens.

Para avaliar a autoeficacia, usou-se a escala The Liverpool Self-Efficacy Scale (LSSE), para
avaliar a qualidade de vida utilizou-se a escala Life satisfaction and self-perception of the
impact of the stroke on life (WHOQOL) e para avaliar a ansiedade e a depressdo usou-se a
HADS. Nestes parametros ndo ha diferencas estatisticamente significativas entres 0s grupos.
Neste estudo a autoeficacia dos pacientes e a participacdo melhoraram em ambos grupos,
enquanto no que se refere a componente emocional, ndo houve diferencas significativas entre

ambos.

IVV. Discussao:

Relativamente a duracdo dos programas, verificamos que variou desde 6 semanas (McKenna,
Jones, Glendiels e Lennon, 2015), 8 semanas (Cardilhac e al. 2011), 12 semanas (Sabariego et
al. 2013) e 6 meses (Sit et al., 2016; Jones et al., 2016) o que poder ter um impacto nos
resultados.

Para avaliar a autoeficacia, foi utilizado a Self-efficacy in illness management, self-management
behaviors (cognitive symptom management, communication with physician no estudo de Sit et
al. (2016). Os autores McKenna, Jones, Glendiels e Lennon (2015) usaram as escalas Self
Efficacy Scale (SES) e Stroke Self-Efficacy Questionnaire (SSEQ) e a escala Liverpool Self-
Efficacy Scale (LSSE) foi usada no estudo de Sabariego et al. (2013).
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No estudo de McKenna, Jones, Glendiels e Lennon (2015), os autores reportaram resultados
contraditorios quanto aos parametros avaliados no final do programa (6 semanas) e no follow-
up (3 meses). Ou seja, no final de intervencdo, o grupo de controlo mostrou uma maior evolugéo
na pontuacdo das escalas SSQOL, SES e SSEQ, e no follow-up mostrou uma diminuicao da
pontuacdo da SSEQ, o que significa também que obteve melhores resultados do que GE nesta
escala. Na investigacdo de Sit et al. (2016), observou-se uma melhoria da autoeficacia no inicio
da intervencdo e no fim uma estabilizacdo dos resultados, causado, segundo os autores, pela
diminuicdo de motivacdo dos educadores e dos participantes. No estudo de Sabariego et al.
(2013) sobre a intervengdo de uma reabilitacdo com uma educacdo apds sequelas de AVE foi
realizada em 2 grupos. Os resultados sobre a autoeficAcia ndo mostraram diferengas
significativas entre os 2 grupos, mas apresentaram uma evolucdo da autoeficicia e da
participacdo dos participantes no GE sem relevancia significativa. Contudo, o GE era
constituido de participantes mais jovens e com mais homens do que o GC. Ainda assim, 0s
autores da investigacdo sugerem que a longo prazo, um pequeno, mas significativo aumento na
autoeficacia percebida relacionada a salde e a funcionalidade poderia ser mostrado em
comparacdo a uma reabilitacdo tradicional.

Para avaliar o humor, a ansiedade, a depressdo e a irritabilidade dos participantes, foram
utilizadas diferentes escalas. Para avaliar a ansiedade e a depresséo usou-se a escala Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS), nos estudos de Jones et al. (2016) e Sabariego e al.
(2013). Para o parametro do humor, os autores McKenna, Jones, Glendiels e Lennon (2015)
usaram a escala General Health Questionnaire-28 (GHQ-28). Para 0 mesmo parametro, no
estudo de Cardilhac et al. (2011), utilizou-se o dominio “compromisso com vida positiva e
ativa” do Health Education Impact Questionnaire (HEIQ) e para avaliar a ansiedade, a
depressdo e a irritabilidade, utilizou-se a escala Irritability, Depression, and Anxiety scale
(IDA). De acordo com os autores Jones e al. (2016) e Cardilhac et al. (2011), ndo houve
diferencas estaticamente significativas no item depressdo entre os grupos. No estudo de
Cardilhac e al. (2011), a ansiedade foi maior no GEssmp. Nas investigagdes de Jones e al. (2016)
e Sabariego e al. (2013) n&o existiram diferencas estaticamente significativas entre o GE e GC
no item ansiedade e depressdo, mas observou-se uma evolugéo nos GE. Somente no estudo de
McKenna, Jones, Glendiels e Lennon (2015), os resultados mostram uma diminuigéo
significativa no parametro humor em ambos grupos, mas esta foi menor no GEgridges ssmp.
Relativamente a atividade funcional, os autores McKenna, Jones, Glendiels e Lennon (2015) e
Jones et al. (2016) usaram a escala Nottingham Extended Activities of Daily Living (NEADL)
enquanto no estudo de Sit et al. (2016) os autores utilizaram a escala Chinese Lawton
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instrumental ADL (IADL). A partir dos resultados, observou-se uma diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos sendo que o GE tivera uma melhor evolugdo nos estudos
McKenna, Jones, Glendiels e Lennon (2015) e Sit et al. (2016). Contudo, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos no estudo de Jones et al. (2016).

Para avaliar a qualidade de vida, utilizou-se o Stroke Specific Quality of Life (SSQOL) e
EuroQol (EQ-5D) no estudo de McKenna, Jones, Glendiels e Lennon (2015). As escalas Stroke
and Aphasia Quality of Life (SAQOL) e The Medical Outcomes Trust’s Short Form 12 (SF-12)
foram usadas no estudo de Jones et al. (2016). Na investigacdo de Cardilhac et al. (2011),
utilizou-se Assessment of Quality of Life (AQoL), enquanto que a escala Life satisfaction and
self-perception of the impact of the stroke on life (WHOQOL) foi escolhida no estudo de
Sabariego et al. (2013). Neste Gltimo estudo, observou-se uma evolucdo significativa na
qualidade de vida entre os grupos. Os outros autores ndo mostram diferencas estaticamente
significativas durante a intervengdo, mas mostram uma evolugdo melhor no GE. No estudo de
McKenna, Jones, Glendiels e Lennon (2015), o grupo de controlo apresenta melhores
resultados neste parametro (sem significacdo estatistica).

Para avaliar a independéncia, no estudo de McKenna, Jones, Glendiels e Lennon (2015) usou-
se a escala Barthel Index (BI) e no estudo de Sit et al. (2016) utilizou-se as escalas Modified
Barthel Index (MBI) e Chinese Lawton instrumental ADL (IADL). Somente no estudo de Sit et
al. (2016), houve diferencas estatisticamente significativas durante a intervencdo entre 0s
grupos neste item.

Para avaliar a integracdo social e fisica, usou-se Subjective Index of Physical and Social
Outocome (SIPSO). Este parametro foi avaliado somente no estudo de McKenna, Jones,
Glendiels e Lennon (2015), e os resultados mostram que o GC houve melhores resultados no

follow-up comparativamente a0 GEsswp Bridges-

V. Conclusao:

Dos cinco artigos, quatro abordam uma intervencao sobre um programa de ensino de autogestéo
(Self-Management Program), e um aborda uma intervencgéo de educacéo especial apds sequelas
de AVE. Foram avaliados pardmetros como a autoeficacia, a qualidade de vida, a
independéncia, o0 humor, a ansiedade, a depresséo, a irritabilidade, a integracdo social e fisico
e a atividade funcional. Na maioria dos estudos verificou-se uma melhoria dos participantes do
grupo experimental do programa de Self-Management, o que podera significar que um
programa de ensino de autogestdo podera ser benéfico em pacientes com sequelas de AVE,
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contudo é necessario efetuar mais estudos randomizados, com amostras maiores e com periodos

de follow-up de modo a verificar a sua eficécia.

VI.
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