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RESUMO

Introdugdo: Atualmente, cerca de 80% das pessoas com mais de 65 anos sofrem, pelo menos,
de uma doenca crdnica. Seja de natureza fisica, mental ou de ambas, a doenca crénica é uma
das maiores causas de incapacidade, significando a perda de independéncia e muitas vezes da
propria autonomia. O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade em todo o mundo, tendo sido apontado pela Dire¢do Geral de Saude
como a principal causa de incapacidade para idosos em Portugal. A (in)capacidade funcional é
um dos outcomes mais importantes apds um AVC, sendo a sua avaliagdo das mais complexas,
pois envolve a conjugacdo de varios fatores. A fisioterapia tem um papel fundamental no
processo de reabilitacdo, sendo que grande parte da recuperagdo funcional pode ser atribuida
a pratica efetiva da fisioterapia. A intervencao domicilidria deve dar uma resposta util perante o
aumento significativo de solicitagdes por parte dos utentes, o aumento da esperanca média de
vida, o aumento de utentes com patologias crénicas e a necessidade de diminuicdo dos dias de
internamento hospitalar. Contudo, em Portugal ndo existe uma uniformiza¢do nos servicos
publicos de saude sobre os cuidados especificos de fisioterapia domicilidria, a excecao da
carteira de servigos dos fisioterapeutas englobados nos Cuidados de Saude Primarios. Objetivos:
O objetivo geral desta investigacao correspondeu a avaliagao da capacidade funcional, durante
um periodo de dez semanas, dos utentes com sequelas de AVC submetidos a um programa de
fisioterapia domicilidria através da sua integracdo em Equipas de Cuidados Continuados
Integrados. Materiais e Métodos: A amostra foi constituida por 46 idosos com sequelas de AVC,
gue se encontravam integrados nas ECCls da ULS Guarda (exceto concelho Vila Nova de Foz C6a).
Cada utente foi submetido a dois momentos de avaliagdo, com intervalo de dez semanas e
correspondente a um total de 20 sessdes de fisioterapia domicilidria, com periodicidade de 2
sessGes por semana. Em cada momento de avaliagao foi avaliada a capacidade funcional dos
utentes através da aplicacdo do indice de Barthel (IB) e da Motor Assessment Scale (MAS), sendo
qgue na primeira avalia¢do foi ainda aplicado um questiondrio de caracterizagdo. Resultados: Dos
46 utentes incluidos no estudo 28 eram do sexo masculino e 18 do feminino, e 41,3%
apresentavam idades entre 75-84anos. O tipo de AVC mais frequente foi o Isquémico (60,9%),
sendo a lesdo do hemisfério esquerdo a predominante (56,5%). Na maioria dos casos o cuidador
é o conjuge (60,9%) com idade média de 62,98. Relativamente a avaliacdo da capacidade
funcional, os resultados apontam para um aumento de 10,17 pontos na média da MAS (média
em t0 = 15,24 e em t1 = 25,41) e de 21,41 pontos na média do IB (média em t0 = 40,11 e em

t1=61,52), sugerindo uma melhoria na funcionalidade, que se evidenciou significativa apds a



realizacdo de 20 sessdes de fisioterapia domicilidria (p=0,001 para a MAS e p=0,001 para a IB).
Conclusdo: A realizacdo de um programa de 20 sessoOes de fisioterapia domicilidria evidenciou
uma melhoria significativa na capacidade funcional em idosos vitimas de AVC, quando medida

pelo Indice de Barthel (p=0,001) e pela Motor Assessment Scale (p=0,001).

Palavras Chave: Acidente Vascular Cerebral, Funcionalidade, Fisioterapia domiciliaria.



ABSTRACT

Introduction: These days, about 80%of people over 65 are dealing with at least one chronicle
disease. Either being physical, mental or even both in nature, chronicle iliness is one of the major
causes for incapacity, translating into loss of independence an even self sustenance. The
Cerebral Vascular Stroke (Stroke) is one of the major reasons for morbidity and mortality
throughout the world having also been pointed out, by the Health National Agency, as the main
cause for Portugal’s elders incapacity. The functional (in) capacity is one of the most important
outcomes of a stroke, as well as one of the more complex ones to diagnose sense it depends of
vast number of conditionings. Physical therapy plays an essential role in the rehabilitation
process considering that large part of patient’s recovery can be directly linked to physical
therapy. Physical therapy sessions held at the patients’ home should present itself as a feasible
solution to the increasing requests made by people suffering of chronicle pathologies and the
need to decrease the number of hospitalization days. However, Portugal does not possess a
universal public health care service when it comes to physical therapy sessions held at home.
This only happens for the group of registered physical therapists included in the Primary Health
Care System. Main Goal: This investigation’s main goal is related to the assessment of functional
capability, throughout a ten weeks period, of some stroke patients who agreed to undergo a
physical therapy program from their homes, accomplished thanks to the integration in
Continued Integrated Care Teams. Materials and Methods: This study group was made of 46
elders who had suffered a stroke and were integrated in the ULA Guarda ECCls. Each patient
underwent two separate evaluation periods corresponding to 20 home physical therapy
sessions held two times per week. At each evaluation moment the patients’ functioning
capability was assessed through applying the Barthel Index (IB) and the Motor Assessment Scale
(MAS), having, during the first assessment, also been applied a characterizing questionnaire.
Results: Of the 46 patients included in the study 28 were male and 18 were female, being that
41,3% of these had between 75-84 years old. The most common type of stroke verified of the
Ischemic (60,9% of cases) despite the more predominant one being the injury to the left side of
the brain (56.5%). In most cases the main care taker is the patient’s spouse (60.9%) with an
approximate age of 62.98 years old. Regarding the functioning capability results showed to an
increase of 10.17 points in the MAS average (average in t0 = 15.24 and in t1 = 25.41) and of
21.41 points in the IB average (average in t0 = 40.11 and in t1 = 61.52), thus suggesting an
improvement in function visible after the 20 physical therapy sessions held at home (p = 0.001

to MAS and p = 0.0001 to IB). Conclusion: The holding of a 20 physical therapy session program



held at home displayed a significant improvement in patients, who suffered a stroke, functional
skills when measured by the Barthel Index (p = 0.001) and by the Motor Assessment Scale (p =
0.001).

Key words: Cerebral Vascular Stroke, Function, Home Physical Therapy.
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Introducdo

1. INTRODUCAO

No ano de 2018 existia, em Portugal, uma populacdo idosa estimada de 2 228 750
pessoas, representando 21,7% da populagdo, verificando-se uma distribuicdo geografica
caracterizada por um maior envelhecimento do interior face ao litoral. No mesmo ano, o indice
de envelhecimento possuia um racio de 157,4 % e o indice de longevidade traduzia-se numa
proporcao de 48,4 %, sendo que uma pessoa com mais de 65 anos tinha em média, uma
esperanca de vida, de mais 19,6 anos. [1]

Numa tentativa de uniformizac¢do de critérios, nomeia-se idoso qualquer individuo com
65 ou mais anos de idade, independentemente do género e estado de saude. Ser idoso, é uma
fase davida caracterizada pela diminui¢do das reservas funcionais e da capacidade do organismo
para se adaptar as mudancas bruscas, tornando-o mais suscetivel. [2]

A patologia mais comum das doencgas cérebro-cérdio vasculares é o Acidente Vascular
Cerebral (AVC), que no ano de 2015 representaram 10,8% do total de mortes no pais, dos 29,8%
Obitos registados. [3] A definicdo tradicional de AVC é clinica e baseada noinicio repentino apds
um episddio agudo de disfuncdo cerebral de perda da fung¢do neuroldgica focal, devido a enfarte
ou hemorragia na parte relevante do cérebro, retina ou medula espinhal. Pode ser duradoura
por mais de 24 horas sendo detetdvel através da imagem (TAC ou Ressonancia magnética) ou
autépsia de uma hemorragia relevante para os sintomas. [4]

A nogdo de funcionalidade, ou capacidade funcional, “estd relacionada com a autonomia
na execugdo de tarefas de prdtica frequente e necessdria a todos os individuos, como tarefas de
cuidados pessoais e de adaptagcdo ao meio em que se vive, que asseguram a possibilidade de se
viver sozinho no domicilio. A sua perturbag¢éo é consequéncia de situagdes patoldgicas”. [5]

O comprometimento da capacidade funcional do idoso tem implicagdes importantes para
a familia, comunidade, para o sistema de saude e para a vida do préprio idoso, uma vez que a
incapacidade ocasiona maior vulnerabilidade e dependéncia na velhice. Em relagdo a
funcionalidade, o idoso experimenta um aumento progressivo das limitagdes para as atividades
da vida diaria, o que afeta a sua independéncia e a sua autonomia.

A (in)capacidade funcional é um dos outcomes mais importantes apds um Acidente
Vascular Cerebral, sendo a sua avaliagdo das mais complexas, pois envolve a conjugacao de
varios fatores. [6, 7] A maioria dos trabalhos, nesta area, tem explorado a incapacidade apds
AVC, através da medicdo das limitacGes nas atividades da vida diaria e na capacidade fisica,

guase sempre num periodo de tempo relativamente curto apds a lesdo [8].
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Apds a estabilizagdo da situagdo clinica, muitos sobreviventes do AVC sdo encaminhados
para cuidados de reabilitagdo, sendo esta pratica comum e amplamente aceite. [9] No contexto
da reabilitacdio, uma abordagem efetuada por uma equipa multidisciplinar, que realize
avaliacOes e intervencGes de modo coordenado e com conhecimento da complexidade da
incapacidade decorrente de um AVC, obtém melhores resultados. [10, 11]

A reabilitacdo do utente neuroldgico passa por quatro etapas distintas, que se podem
sobrepor ou até transpor, sendo elas a fase aguda, a fase intermédia, a fase da alta e a fase da
reintegracao. [12]

E na fase final que os objetivos a longo prazo se tornam reais, procurando que o paciente
se possa mover do modo mais normal possivel, promovendo o uso da simetria e alcangando o
maximo de autonomia. Os objetivos a longo prazo refletem-se na incapacidade residual, na
funcionalidade e no estado geral do paciente. [13] A fase final, ou reintegracdo, é a fase mais
dificil do processo de reabilitacdo, sendo que muitos dos sobreviventes de AVC n3o retornam a
sua vida normal devido a falta de habilidades sociais e emocionais. [14]

Os profissionais de salde dos cuidados de saude primdarios desempenham na fase final do
processo de reabilitagdo um papel crucial no controlo das necessidades de cada paciente, e
incentivam a sua participacdo efetiva na comunidade e no exercicio das atividades.

Entende-se por visita domiciliaria, segundo a Unidade Missao para os Cuidados de Salde
Primarios, as consultas realizadas por qualquer membro da equipa de saude ou apoio social, no
domicilio dos doentes. [15]

A Fisioterapia no domicilio é uma pratica clinica que se vem exercendo desde ha muitos
anos, contudo a sua integragio como modalidade assistencial numa perspetiva
institucionalizada e estruturada, fazendo parte integrante dos diferentes departamentos de
saude nas administragdes publicas da Peninsula Ibérica é relativamente recente, tendo sido
Espanha a pioneira no ano 2000, através do Concierto Marco para a Reabilitagdo. [16]

Como aponta a Organizacdo Mundial de Saude este tipo de atendimento surgiu da
necessidade de harmonizar e personalizar a assisténcia oferecida a cada utente e envolva a
familia no seu processo de reabilitagdo, no domicilio. Uma maior sensibilizagdo da comunidade
sobre os beneficios dos cuidados domicilidrios, da sociedade cientifica e dos responsaveis
politicos para este tipo de presta¢do de cuidados de satude permitird um desenvolvimento cada
vez mais uniforme no mapa europeu dos recursos de saude. [17]

Em Portugal ndo existe uniformizagdo nos servigos publicos de saude sobre os cuidados
especificos de fisioterapia domicilidria, a excecdo da carteira de servicos dos fisioterapeutas

englobados nos Cuidados de Saude Primarios (CSP).
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Deste modo, e atendendo ao Decreto-Lei n228/2008 de 22 de fevereiro, no qual sdo
criados os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), nas cinco unidades funcionais possiveis
nos ACES, os Fisioterapeutas fazem parte de duas, nomeadamente, as Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC) e a Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP). [18]

Também a criacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) veio
dar resposta aos cuidados de saude no ambito da fisioterapia domicilidria, através da oferta
integrada de cuidados multidisciplinares e da criagdo das equipas de cuidados continuados
integrados (ECCI). [19]

A Fisioterapia domiciliaria deve dar uma resposta Util, inovadora, eficiente e equitativa
perante o aumento significativo de solicitacdes por parte dos utentes, o aumento da esperanga
média de vida, o aumento de utentes com patologias crénicas e a diminuicdo dos dias de
internamento hospitalar, utilizando para tal modelos de gestdo orientados para a exceléncia,
satisfacdo dos utentes, bem como processos de medicdo e avaliacdo dos resultados dependendo
dos objetivos propostos e do grau de capacidade funcional de cada utente. [20]

Atualmente existem muitos poucos estudos ao nivel da Peninsula Ibérica que revelem
dados objetivos, baseados na evidéncia cientifica sobre a efetividade dos tratamentos prestados
pelos servicos de fisioterapia e/ou reabilitagdo domicilidria. Ao nivel internacional as
investigacOes efetuadas revelam controvérsia, deixando o campo em aberto. Demonstrou-se
que a prestacao de servigos adequados, através de intervencgdes especificas paraidosos é efetiva
na reducdo da mortalidade e na melhoria da funcionalidade do utente, assim como na melhoria
da sua localizagdo, traduzindo-se numa diminui¢cdo da utilizacdo dos recursos hospitalares,
instituicdes e clinicos. [21]

A pertinéncia deste estudo justifica-se por um lado, pela falta de uniformizagdo no que
respeita a fisioterapia domicilidria oferecida pelo Servigo Nacional de Salde, e por outro pela
caréncia de investigacdo sobre o tema que permita potenciar os programas de fisioterapia
domicilidria praticados pelas ECCls. Assim, propomo-nos avaliar a capacidade funcional dos
idosos vitimas de AVC e integrados nas Equipas de Cuidados Continuados Integrados.

Uma reflexdo sobre um tema que nos tem acompanhado ao longo do percurso
profissional enquanto Fisioterapeuta num Centro de Saude, ao qual pretendemos agora dar
valor cientifico. Uma reflexdo que pretende dar uma contribuicdo para a compreensdo da

dimensdo e da importancia da Fisioterapia nos Cuidados de Saude Primarios.
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2. OBIJETIVOS

O objetivo geral desta investigacdo correspondeu a avaliacdo da capacidade funcional,
durante um periodo de dez semanas, dos utentes com diagndstico de AVC submetidos a um
programa de fisioterapia domicilidria, através da sua integracdo em Equipas de Cuidados
Continuados Integrados.

Pretendeu-se, ainda, com esta investigacdo alcancar os seguintes objetivos especificos:

= Avaliar o estado funcional dos utentes, no momento correspondente a sua
integracdo (t0) nas Equipes de Cuidados Continuados Integrados, do Distrito da
Guarda;

= Avaliar o estado funcional dos utentes, apds dez semanas de integragao (t1) nas
Equipes de Cuidados Continuados Integrados, do Distrito da Guarda;

= Determinar a evolucdo funcional dos utentes entre os dois momentos de
avaliacdo (t0 e t1);

= Relacionar a evolucdo funcional de cada utente com as suas caracteristicas

individuais e condi¢des socioecondmicas.

No seguimento dos objetivos definidos elaboraram-se as seguintes hipoteses:

Hipdtese Experimental (h1) -O programa de fisioterapia domicilidria permite alcancar
ganhos na capacidade funcional dos utentes que sofreram AVC.
Hipdtese Nula (h0) - O programa de fisioterapia domicilidria ndo permite alcangar ganhos

na capacidade funcional dos utentes que sofreram AVC.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1-Tipo e Desenho do estudo
Foi desenvolvido um estudo experimental ndo controlado para avaliagcdo da capacidade

funcional dos utentes com diagndstico de AVC submetidos, durante um periodo de dez semanas,
a um programa de fisioterapia domicilidria.

Cada utente foi submetido a dois momentos de avaliagdo, com intervalo de 10 semanas
e correspondente a um total de 20 sessGes de fisioterapia domiciliaria, com periodicidade de 2
sessGes por semana. O primeiro momento de avaliacdo, designado de t0, antes do inicio das
sessGes de fisioterapia domicilidria; e, o segundo momento de avalia¢do, t1, no final das 20
sessOes de fisioterapia domicilidria.

Em cada momento de avalia¢do foi avaliada a capacidade funcional dos utentes, através
da aplicagdo dos dois instrumentos de recolha de dados, sendo que na primeira avaliagao foi

ainda aplicado um questionario de caracterizacdo de cada utente.

3.2 - Populacdao e Amostra do estudo

A populagdo, deste estudo, correspondeu aos utentes integrados nas Equipas de
Cuidados Continuados Integrados da area de abrangéncia da ULS Guarda (exceto concelho de
Vila Nova de Foz Cba), ou seja, utentes inscritos nos Centros de Saude de Almeida, Celorico da
Beira, Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos de Algodres, Gouveia, Guarda, Manteigas, Meda,
Pinhel, Seia, Sabugal e Trancoso.

Os critérios utilizados, nesta investigacdo para sele¢ao da amostra, foram semelhantes
aos utilizados noutros estudos de objetivos idénticos. [22, 23]

Deste modo os critérios de inclusao foram:

= |dade superior a 65 anos;

= Diagnoéstico clinico de Acidente Vascular Cerebral (de acordo com a defini¢do da
Organiza¢do Mundial de Saude);

= Pontuagdo do Mini-Mental State Examination (MMSE) igual ou superior a 17 (ou
a 15 em situagGes de analfabetismo) de modo a aclarar a inexisténcia de disfun¢des

cognitivas severas.

Os critérios de exclusdo corresponderam a:
= Presenga de patologia cardiaca severa que impedisse a realizagdo de algumas
atividades terapéuticas (avaliado pela equipa clinica de cada ECCI).

= Utente vitima de mais do que um AVC.

15
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A amostra foi selecionada por conveniéncia, num total de 46 idosos, de entre os utentes

integrados nas ECCI da ULS Guarda (exceto concelho de Vila Nova de Foz C6a).

3.3 - Definicdo das variaveis

As variaveis definidas para esta investigacao foram de trés tipos:
= Dependentes - Pontuacao na Motor Assessment Scale (MAS) e Pontuacao no indice
de Barthel (IB).
= Independentes - Programa de Fisioterapia domiciliaria.
= Caracterizacao - Caracteristicas individuais dos utentes (género, idade, estado
civil, nivel de escolaridade e profissao), condicdo Clinica dos utentes e

caracterizacao sociofamiliar dos utentes

3.4 - Instrumentos de recolha de dados

A avaliagdo da performance cognitiva dos utentes, efetuada inicialmente para garantir a
inclusdo dos utentes no estudo, foi realizada através da Mini-Mental State Examination
desenvolvido por Folstein e colaboradores em 1975.

Para avaliar a capacidade funcional dos utentes apds AVC foi utilizada a Escala de
Avaliagdo Motora (originalmente designada por Motor Assessment Scale - MAS) e o Indice de
Barthel (IB), tendo sido concedida autorizagdo por parte dos autores das versGes portuguesas
para a sua utilizagdo nesta investigacao.

A selecao destes dois instrumentos, para avaliagao da capacidade funcional, teve por base
diversas investigacOes, nacionais e internacionais, cujo objetivo geral era semelhante ao do
presente trabalho. [22, 24, 25] Bem como o questiondrio de caracterizacdo do utente
desenvolvido, que pretendeu registar dados acerca das caracteristicas individuais dos utentes,

da condigdo clinica e da caracterizagao sociofamiliar. [26, 27]

3.5 - Método de recolha de dados

Testes preliminares
O Pré-teste teve como objetivo, verificar se as questdes estavam devidamente formuladas

e se havia duvidas quanto ao seu preenchimento, possibilitando também a autora do estudo o
envolvimento e o conhecimento da populagdo alvo. Deste modo, foram selecionadas 4 utentes
e aplicados os instrumentos de avaliagdo, ndo tendo sido registada qualquer dificuldade ou

duvida durante o preenchimento dos mesmos.
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Antes dos procedimentos

A recolha de dados foi efetuada por uma equipa constituida pela investigadora com a
colaboragdo de seis fisioterapeutas previamente treinados. Para o efeito, foi realizado um
encontro de preparagdo, onde:

=  Foram apresentados os instrumentos de recolha de dados;

= Se analisaram os protocolos a aplicar e se providenciou a entrega de um guia de
avaliacdo, com a informacdo referente ao Mini-Mental State Examination (MMSE),
indice de Barthel (IB) e Motor Assessment Scale (MAS);

= Foirealizada a aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados a um utente para treino
dos avaliadores;

= Foi entregue aos fisioterapeutas avaliadores todo o conjunto de protocolos necessarios

a prossecugao do estudo.

Procedimentos

O programa de fisioterapia domicilidria foi administrado por sete fisioterapeutas,
correspondentes aos fisioterapeutas das ECCls da ULS Guara (exceto concelho de Vila Nova de
Foz Cba), sendo que cada fisioterapeuta exerce a sua atividade nestas equipas, e em contexto
domicilidrio, ha pelo menos 4 anos.

Os utentes incluidos no estudo beneficiaram de 20 sessoes de fisioterapia domiciliaria, de
aproximadamente 50 a 60 minutos, durante 10 semanas, com periodicidade de 2 sessdes por
semana. A intervencdo efetuada, durante as sessdes, baseou-se no conceito de Terapia pelo
Movimento, incluindo procedimentos como a facilitacdo motora, o controlo postural, o treino
de atividades funcionais, o treino de AVD'’s, o treino propriocetivo, o treino de equilibrio e de
marcha, e o ensino ao utente/cuidados. Salienta-se, ainda, que o tipo de intervencdo
implementado neste estudo vai ao encontro do ja efetuado pelas ECCls e padronizado pela Rede
Nacional de Cuidados Continuados, pelo que, a inclusdo do utente neste estudo em nada alterou

o Plano Individual Terapéutico do mesmo.

3.6 - Questdes éticas
0 estudo foi aprovado pela Comiss3o de Etica da Unidade Local de Satde da Guarda - EPE,

e todos os participantes deram o seu consentimento informado, através da assinatura de um

documento.
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3.7 - Analise Estatistica

Os dados foram analisados com recurso a utilizacdo do programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdao 19.0 para Windows. A interpretacdo dos resultados foi
realizada com base no nivel de significancia de a=0,05 com intervalo de confianga de 95%. Para
um a significativo (< 0,05) rejeitou-se a hipétese nula (h0), isto é, o programa de fisioterapia
domiciliaria permite alcancar ganhos na capacidade funcional dos utentes que sofreram AVC.
Os testes de estatisticos utilizados foram:

a) Estatistica descritiva: medidas de tendéncia central como a média, desvio padrao,

minimo e o maximo

b) Estatistica Inferencial: avaliou-se a normalidade dos dados pelo Teste de

Kolmogorov-Smirnov e a homogeneidade das varidncias pelo Teste de Levene. Na

presenga de uma distribuicdo normal e da homogeneidade utilizaram-se Testes

Paramétricos (TP), em caso contrario Testes Ndo Paramétricos (TNP). Para avaliar as

diferencgas entre t0 e t1 recorreu-se ao Paired-Sample Test (TP) ou ao Teste de Wilcoxon

(TNP).
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4. RESULTADOS

4.1- Caracterizacdo da amostra

Na amostra predominaram os individuos de sexo masculino (60,9%), com idades
compreendidas entre os 75 e 84 anos (41,3%), de estado civil casado (65,2%), sem escolaridade
(32,6%) e com profissao relacionada com a agricultura (32,6%). No que respeita a condicao
clinica, o tipo de AVC mais frequente correspondeu ao Isquémico (60,9%), sendo a lesdo cerebral
do hemisfério esquerdo a predominante com 56,5%, e o ano da lesdo mais comum divide-se

entre 2010 e 2011 (23,9% e 21,7% respetivamente).

4.2 — Apresentacao e andlise dos resultados

Para verificar a normalidade da distribuicdo da Pontuacdo Final da Motor Assessment
Scale e do indice de Barthel, em t0 e t1, recorreu-se ao Teste de Kolmogorov-Smirnov, sendo o
valor de p para a MAS inferior a 0,05 e para o IB superior a 0,05, motivo pelo qual se efetuaram
Testes Paramétricos no primeiro caso e Nao-Paramétricos no segundo.

De modo a verificar a existéncia de diferencas significativas na Pontuagao Final da MAS,
entre os dois momentos de avaliagdo realizou-se, o Paired Sample Test. O valor observado para
p para estas varidveis foi de 0,001, demonstrando assim a existéncia de diferencas significativas
na capacidade funcional dos utentes antes e apds a realizagdo do programa de fisioterapia

domiciliaria [Tabela 1].

Tabela 1 — Comparagdo de médias da MAS entre t1 e t0, Paired Sample Test (n=46)

Desvio
n=46 Média P
Padrao
MAS t0 15,40 11,37
0,001 (*)
MAS t1 25,41 12,31

(*) p< 0,05

Analogamente, a Tabela 2 mostra os resultados obtidos para a Pontuagdo Final do indice
Barthel no Teste de Wilcoxon, sendo o valor p de 0,001, demonstrando, assim, a existéncia de
diferengas significativas na capacidade funcional dos utentes antes e apds a realizagdo do

programa de fisioterapia domiciliaria.
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Tabela 2 — Comparacgdo de médias do IB entre t1 e t0, Teste de Wilcoxon (n=46)

Desvio
n=46 Média P
Padrao
IB t0 40,10
0,001 (*)
IBt1 61,52
(*) p< 0,05

Os resultados que a seguir se apresentam referem-se a identificacdo das varidveis da

ficha de caracterizagdo, que mais se poderiam relacionar com a evolu¢do da capacidade

funcional registada nos utentes, sendo elas: sexo, idade, tipo de AVC, hemicorpo afetado, grau

de parentesco do cuidador e as condi¢Ges habitacionais. De modo a averiguar a normalidade da

distribuicdo das variaveis acima mencionadas, recorreu-se ao Teste de Kolmogorov-Smirnov,

sendo que todas apresentavam uma distribuicdo ndo normal.

Na Tabela 3 e na Tabela 4 encontra-se a comparacdo de médias em t0 e em t1, para a

MAS e o IB, respetivamente, consoante o sexo.

Tabela 3 — Comparagdo de médias da MAS entre t1 e t0, por sexo, Paired Sample Test (Masculino

n=28, Feminino n=18)

Desvio
N MAS Média P

padrao

Masculino t0 17,64 10,15
0,001 (*)

(n=28) t1 27,07 10,70

Feminino t0 11,50 12,28
0,001 (*)

(n=18) t1 22,83 14,42

(*) p< 0,05

Tabela 4 — Comparacdo de médias do IB entre t1 e t0, por sexo, Wilcoxon Test (Masculino n=28,

Feminino n=18)

Desvio
N 1B Média P

padrao

Masculino t0 43,57 25,45
0,001 (*)

(n=28) t1 73,21 23,77

Feminino t0 34,72 26,97
0,001 (*)

(n=18) t1 58,84 28,42

(*) p< 0,05
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As Tabelas 3 e 4 demonstram que em ambos os sexos se registaram diferencas com
elevada significancia (p=0,001) paraa MAS e para o IB, traduzindo numa melhoria da capacidade
funcional entre os dois momentos de avaliagdo. Foram efetuados testes para comparacdo de
médias entre grupo masculino e feminino, testes post-hoc, ndo tendo sido encontradas
diferencas significativas na MAS ou no IB entre sexos.

Procurou-se também conhecer a evolu¢cdo da funcionalidade perante a idade dos
participantes, para isso foram construidos trés grupos (entre 65 e 74anos, entre 75 e 84 anos e
mais de 85 anos). As Tabelas 5 e 6 resumem os resultados observados para a MAS e o IB,
respetivamente, sendo que, para cada um dos grupos estabelecidos por idade registaram-se

diferencas significativas entre t0 e t1, quer na MAS quer no IB.

Tabela 5 — Comparacgdo de médias da MAS entre t1 e t0, por idades, Paired Sample Test

Desvio
N MAS Média P
padrao
[65-74] t0 20,14 12,26
0,001 (*)
(n=14) t1 35,50 9,99
[75-84] t0 14,89 9,99
0,001 (*)
(n=19) t1 23,37 11,84
> 85 t0 10,46 10,70
0,001 (*)
(n=13) t1 20,76 12,71

(*) p< 0,05

Tabela 6 — Comparagao de médias do IB entre t1 e t0, por idades, Wilcoxon Test.

Desvio
N IB Média P
padrao
[65-74] t0 55,36 25,07
0,001 (*)
(n=14) t1 80,00 18,19
[75-84] t0 35,00 24,89
0,001(%*)
(n=19) t1 57,90 22,87
> 85 t0 31,15 23,47
0,003 (*)
(n=13) t1 46,92 25,89

(*) p< 0,05

Quando efetuadas comparagdes multiplas entre os trés grupos de idades, através dos

testes post-hoc, apenas se registam diferencas significativas entre o grupo dos 65-74 anos e mais
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de 85 anos, como descreve a Tabela 7, indicando deste modo que o primeiro grupo teve uma

evolugdo na capacidade funcional mais positiva que o grupo de idade mais avangada.

Tabela 7 — Comparacgdes das médias da MAS, determinadas por comparagdes post-hoc Bonferroni

entre pares de médias em t1, para os grupos de idades.

Erro
N Dif. Média P
padrao
75-84
5,25 3,85 0,538
[65-74] (n=19)
(n=14) >85
11,73 4,46 0,035 (*)
(n=13)

(*) p< 0,05

Quando efetuadas comparagdes multiplas entre os trés grupos de idades, através dos
testes post-hoc, obtiveram-se diferencas significativas para o grupo dos 65-74 anos no IB em t1,
como descreve a Tabela 8, realgando mais uma vez que o grupo com menos idade alcangou
sempre resultados mais significativos na funcionalidade, quando comparados com grupos de

idade mais avangada.

Tabela 8 — Comparagdes das médias do IB, determinadas por comparag¢des post-hoc Bonferroni

entre pares de médias em t1, para os grupos de idades.

Erro
N Dif. Média P
padrao
75-84
22,10 7,86 0,022 (*)
[65-74] (n=19)
(n=14) >85
33,08 8,59 0,001 (*)
(n=13)

(*) p< 0,05

No que concerne a condi¢do clinica também se observaram diferengas na evolugdo
funcional consoante o tipo de AVC ou o hemicorpo afetado.

Os dados relativos ao tipo de AVC encontram-se traduzidos nas Tabelas 9 e 10. Como se
pode observar, o tipo de AVC ndo definido ndo revelou uma evolugdo funcional significativa

através da MAS ou do IB, para um p < 5%, entre t0 e t1.
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Tabela 9 — Comparacgdo de médias da MAS entre t1 e t0, por tipo de AVC, Paired Sample Test.

Desvio
N MAS Média P
padrao
Isquémico t0 15,57 11,63
0,001 (*)
(n=28) t1 25,86 13,03
Hemorragico t0 13,64 10,10
0,001 (*)
(n=14) t1 21,87 11,30
N&o Definido t0 18,50 15,28
0,073
(n=4) t1 34,75 4,11

(*) p< 0,05

Tabela 10 — Comparagdo de médias do IB entre t1 e t0, por tipo de AVC, Wilcoxon Test.

Desvio
N 1B Média P
padrao
Isquémico t0 39,28 26,55
0,001 (*)
(n=28) t1 61,79 24,77
Hemorragico t0 35,71 24,95
0,001 (*)
(n=14) t1 54,28 26,37
N&o Definido t0 61,25 22,50
0,068
(n=4) t1 85,00 14,71

(*) p< 0,05

Foram ainda efetuados testes para comparacdao de médias entre os diferentes tipos de
AVC, testes post-hoc, nao tendo sido encontradas diferencas significativas na MAS ou no IB entre
0S mesmos.

Independentemente do hemicorpo afetado, os resultados evidenciam uma evolugdo
funcional significativa (p = 0,001) quer na MAB quer no IB. Foram ainda realizados testes para
comparacao de médias entre o hemicorpo afetado através dos testes post-hoc, ndo tendo sido
encontradas diferencas significativas na MAS ou no IB entre os mesmos.

Quanto a variavel Data do AVC, foram criados trés grupos (1= AVC ha 1 ano, 2 = AVC ha 2
anos e 3 = AVC ha mais de trés anos). Realizaram-se correlagdes entre os grupos e a evolugdo
funcional medida através da MAB e do IB, ndo tendo sido encontradas correlagdes com valor

estatistico significativo.
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As condig¢des sécio-familiares como o grau de parentesco do cuidador e as condi¢des
habitacionais foram similarmente estudadas e relacionadas com as pontua¢des da Motor
Assessment Scale e do Indice de Barthel.

As Tabelas 11 e 12 resumem os resultados encontrados quanto ao grau de parentesco do
cuidador e as médias da MAS e o IB, respetivamente. Sendo que, apenas na condi¢do do
cuidador ser o conjuge ou os filhos, se registam diferencas significativas na capacidade funcional

através da MAS (p=0,001) ou do IB (p=0,001 para o cOnjuge e p=0,002 para os filhos).

Tabela 11 — Comparacdo de médias da MAS entre t1 e t0, por parentesco do cuidador, Paired

Sample Test.
Desvio
N MAS Média P

padrao
Conjuge t0 18,53 9,52

0,001 (*)
(n=28) tl 29,00 9,96
Filhos t0 8,31 11,26

0,001 (*)
(n=13) t1 17,46 12,94

(*) p< 0,05

Tabela 12 — Comparac¢do de médias do IB entre t1 e t0, por parentesco do cuidador, Wilcoxon

Test.
Desvio
N IB Média P

padrao
Conjuge t0 48,57 19,67

0,001 (*)
(n=28) t1 71,43 18,60
Filhos t0 25,00 27,16

0,002 (*)
(n=13) t1 43,08 23,94

(*) p< 0,05
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As condi¢Ges habitacionais e a sua relagdo com as pontuagées da MAS e do IB podem ser

observadas nas Tabelas 13 e 14.

Tabela 13 — Comparacdo de médias da MAS entre t1 e t0, por condi¢Ges habitacionais, Paired

Sample Test .
Desvio
N MAS Média P
padrao
Sem barreiras t0 9,29 12,35
0,008 (*)
(n=7) tl 19,43 14,30
Barreiras que ultrapassa t0 19,44 10,55
0,001 (*)
(n=27) t1 29,51 10,53
Barreiras que nao 9,45
t0 8,89
ultrapassa 0,003 (*)
(n=11) t1 20,24 12,30
(*) p< 0,05

Tabela 14 — Comparagdo de médias do IB entre t1 e t0, por condi¢des habitacionais, Wilcoxon Test

Desvio
N IB Média P
padrao
Sem barreiras t0 29,29 30,06
0,027 (*)
(n=7) t1 46,43 30,37
Barreiras que ultrapassa t0 50,74 21,96
0,001 (*)
(n=27) t1 72,78 20,44
Barreiras que 23,64
t0 22,37
ndo ultrapassa 0,003 (*)
(n=11) t1 45,91 20,95
(*) p< 0,05

Independentemente da presenca de barreiras arquitetonicas observa-se uma melhoria
significativa, quer para a MAS quer para o IB, entre os dois momentos de avalia¢gdo. Contudo o
grupo que apresenta uma melhoria da funcionalidade com maior valor estatistico, em ambas as
escalas, corresponde ao grupo de utente que referiu presenga de barreiras que ultrapassa, com
um p=0,001.

Quando analisados os dados da MAS, relativamente a compara¢do da pontuagao de
cada item, antes e apds a realizagdo do programa de fisioterapia domicilidria, obtém-se no

Paired Sample Test valores de p < 0,05 nas 8 tarefas avaliadas, concluindo assim que a
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capacidade funcional dos utentes evoluiu de modo muito significativo (valor de p = 0,001) entre
t0 e t1 nos utentes incluidos nas ECCI, tabela 15. No que concerne os 10 itens do indice de
Barthel foi também aplicado o Paired Sample Test para comparar a pontuacao de cada um antes
e apos a realizacdo do programa de fisioterapia domicilidria, sendo que também neste caso os

valores de p sdo inferiores a 0,05, tabela 16.

Tabela 15 — Paired Sample Test para comparagao de cada item da MAS entre t1 e tO0.

=36 “médis  padrso pairso
ey 0w _ov _swo
E?tgi[btrli? -1,37 1,10 016 0,001 (¥
('\t"oaicthl"’; 1,24 1,02 015 0,001 (%)
M(-t(s)“_ptel”)” -1,26 1,22 018 0,001 (%)
Mao 1,13 1,41 0,21 0,001 (*)

(t0 — t1)

DeSt(rteoza_ 'l"l";““a' -0,89 1,23 0,18 0,001 (*)

(*) p< 0,05

Tabela 25 — Paired Sample Test para comparagao de cada item do IB entre t1 e tO0.

e o ek e
Alixgrlt?;;)éo 1,85 2,66 0,39 0,001 (*)
Trarz:(m;e:i:)cias -4,46 3,53 0,52 0,001 (*)
(Fti(i)gi_etnle) -0,98 2,01 0,30 0,002 (*)
M?tg”_idti?e -4,02 3,59 0,53 0,001 (*)
0.1 e o ol
Cor}ignfislt)inal -1,20 2,62 0,39 0,003 (*)
Co?ttbuj ItT; " 1,09 2,09 031 0,001(%)
(*) p< 0,05
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5. DISCUSSAO

No presente estudo foram incluidos utentes com diagndstico de AVC e integrados nas
ECClIs da area de abrangéncia da ULS Guarda (exceto concelho Vila Nova de Foz Co6a), que
cumpriam os critérios de inclusdo e exclusdo, e que aceitaram participar no estudo.

A distribuicdo por sexo (60,9% Homens e 39,1% Mulheres) e a idade dos utentes (41,3%
com idades entre 75-84anos) corresponde ao esperado, uma vez que, os homens apresentam
uma maior incidéncia de AVC e a idade ser fator de risco para esta patologia. [28]

Relativamente ao estado civil os utentes casados (65,2%) representavam a percentagem
mais elevada, seguido dos solteiros (30,2%), estando os vilvos e os divorciados em menor
expressao. No que respeita a escolaridade, 32,6% dos utentes da amostra ndo frequentou
qualquer nivel de ensino e 19,3% detinham menos do 19 ciclo de ensino bdsico. Estes dados
referentes ao estado civil e ao nivel de escolaridade sdo concordantes com os registados nos
censos 2011, nos quais 19% da populacdo refere ndo ter qualquer nivel de escolaridade, e o
estado civil de casado representa a maior percentagem da populagdo com 47% seguido dos
solteiros com 40%. [29]

Quanto ao tipo de Acidente Vascular Cerebral encontramos uma forte predominancia do
AVCisquémico (60,9%), como referenciado pela literatura consultada que aponta para 85% dos
casos como isquémicos, e apenas 15 a 20% como hemorragicos. [30]

A condigdo sociofamiliar dos participantes indica-nos que na maioria dos casos o cuidador
é o conjuge (60,9%) ou outro familiar (32,6%), a idade média do cuidador é de 62,98 + 12,89
anos, e em 58,7% dos casos existiam barreiras arquitetdnicas na habitacdo. Os dados recolhidos,
num estudo semelhante, relatam também que 78,6% dos utentes vitimas de AVC tinham como
cuidador um familiar, e em 57,1% dos casos os utentes descreviam presenga de barreiras
arquitetdnicas no domicilio. [22]

Assim sendo, o grupo de pacientes incluidos no nosso estudo possui caracteristicas
semelhantes as da populagdo dos utentes com AVC conforme as caracteristicas pessoais,
condigdo clinica e condigao sociofamiliar. Salienta-se ainda que, o perfil mais frequente de
utentes integrados na RNCCI, em 2011, apresentava as seguintes caracteristicas: predominancia
do sexo feminino, idade superior a 65 anos, baixa escolaridade, reside com a familia natural e
apresenta dependéncia. [31] O que muito se assemelha ao perfil dos utentes incluidos neste

estudo, a excegao do sexo.
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Relativamente a avaliacdo da capacidade funcional dos utentes incluidos neste estudo, os
resultados apontam para um aumento de 10,17 pontos na média da Motor Assessment Scale
(média em t0 = 15,24 e em t1 = 25,41) e de 21,41 pontos na média do Indice de Barthel (média
em t0 = 40,11 e em t1=61,52), sugerindo uma melhoria na funcionalidade, que se evidenciou
significativa apds a realizacdo de 20 sessOes de fisioterapia domicilidria (p=0,001 para a MAS e
p=0,001 para a IB).

Como afirmado pela Associacao Espanhola de Medicina Geriatrica a prestacao de servigos
domiciliarios adequados através de intervengdes especificas para idosos é efetiva na reducdo da
mortalidade e na melhoria da funcionalidade, caminhando os resultados do presente estudo ao
encontro da afirmacgdo atras mencionada. [21]

Alguns autores nacionais e internacionais encontraram, também, melhorias
significativas na funcionalidade apds programas de fisioterapia e/ou reabilitacdo domicilidria,
embora o nimero de investiga¢des neste campo seja reduzido. [32, 33]

Como ja mencionado anteriormente, a evolugdao funcional dos participantes foi
diferente por sexo, idade e tipo de AVC.

No que respeita a idade é unanime que o avancar da idade influéncia negativamente a
recuperacgao funcional, sendo esta uma varidvel pertencente aos fatores pessoais identificados
na Classificagdo Internacional da Funcionalidade.[ 26, 34, 35] No presente estudo os trés grupos
definidos consoante a idade (65-74anos, 75-84anos e >85) obtiveram uma evolugao significativa
(p<0.05) na capacidade funcional entre t0 e t1 quer para a MAS quer para o IB. Contudo, quando
efetuadas comparagbes multiplas entre os trés grupos de idades, as diferengas mais
significativas surgem entre o grupo dos 65-74 anos e mais de 85 anos, com p=0,035 na MAS e
p=0.001 no IB. Indicando deste modo que o grupo mais jovem obteve uma evolu¢do na
capacidade funcional mais acentuada que o grupo de idade mais avancada.

O tipo de AVC parece também estar relacionado com melhorias na funcionalidade, sendo
que os hemorrdagicos apresentam geralmente resultados funcionais inferiores. [22, 35] No
presente estudo, quer os Isquémicos quer os Hemorragicos revelaram diferengas significativas
na funcionalidade entre t0 e t1, com um valor de p=0,001 na MAS e no IB.

As relagdes estudadas entre o grau de parentesco do cuidador ou as condigdes
habitacionais e a evolugdo funcional dos utentes demonstraram diferentes resultados.

No que respeita ao grau de parentesco do cuidador, apenas foram obtidos resultados com
significado estatistico, para cuidadores de familia direta, conjuge (p=0,001 na MAS e p=0,001 no
IB) ou filhos (p=0,001na MAS e p=0,002 no IB). O nimero de utentes da amostra, cujo cuidador
é um familiar direto, corresponde a 41, representando assim 89,2% da amostra, sendo os

familiares os fornecedores de grande parte dos cuidados de longa duragao a utentes pds AVC,
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implicando muitas vezes mudancas radicais nas suas vidas. [35] A equipa de reabilitacdo deve
envolver a familia, no processo de reabilitacdo de modo a favorecer a integracao e obter melhor
prognoéstico. Também os resultados de um estudo nacional indicam melhores resultados
funcionais, medidos através do indice de Barthel, em utentes cujo cuidador é o conjuge. As
mesmas autoras referem que elevados niveis de suporte familiar e fisico estdo associados a uma
progressiva melhoria na recuperacdo funcional. [22]

Quanto as condi¢cbes habitacionais, independentemente do tipo de barreiras
arquiteténicas (sem barreiras, com barreiras que ultrapassa ou com barreiras que ndo
ultrapassa) foram alcancadas melhorias da funcionalidade com valor significativo, contudo quer
na MAS quer no IB, os resultados apresentam maior valor estatistico quando o utente ultrapassa
as barreiras (p=0,001). Este resultado vai ao encontro de outros, que revelam que os fatores
ambientais, como as barreiras existentes no meio fisico, desempenham um papel importante

no perfil da funcionalidade dos utentes pds AVC. [26]

Em sintese, os resultados da presente investigacdo assemelham-se as conclusdes
publicadas pela Unidade Missdao para os Cuidados Continuados Integrados, quanto a evolugdo
da autonomia fisica, onde 22% dos utentes melhoraram significativamente com a sua admissao
nesta tipologia, com p < 0,005. [36]

Contudo, independentemente dos resultados motivadores para estas Equipas, existe uma
baixa taxa de ocupacdao em todas as regides, sendo o Alentejo que melhor taxa de ocupacdo
apresenta com 60%, e o Centro a mais baixa com 29%. Atendendo ao numero de lugares
disponiveis deveria existir por parte das regides uma sensibilizacdo para a disponibilidade dos
cuidados domicilidrios, principalmente quando as recomendag¢des internacionais e estudos
sobre a preferéncia dos utentes aponta este tipo de respostas como prioritario. [31]

De igual modo, é possivel encontrar nas recomendagbes para a melhoria continua do
trabalho desenvolvido nas vdérias equipas da RNCCI, referencia a manutengao da mobilidade
funcional, onde esta Ultima é citada como o principal objetivo dos cuidados a prestar nos vérios
servicos da rede, sendo definidas varias orienta¢des gerais e especificas, para toda a equipa
multidisplinar, com vista a alcangar a maxima capacidade funcional do utente. [36]

Como em qualquer estudo, as limitagdes devem ser identificadas de modo a permitir
melhorar trabalhos futuros.

Em primeiro lugar o tamanho da amostra e os critérios de inclusdo selecionados, como a
pontuac¢do do Mini-Mental State Examination superior a 17 (15 em situagdes de analfabetismo),
ndo permitem a generalizacdo dos resultados para a totalidade da populacdo idosa e vitima de

AVC.
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Discussao

O desenho de estudo utilizado podera ser encarado como uma limitagdo. Efetivamente,
a inexisténcia de grupo de controlo corresponde a uma limitacdo inevitdvel. Sendo que os
utentes foram selecionados por estarem integrados na Rede Nacional de Cuidados Continuados,
nao seria ético, no nosso parecer, privar os mesmos do tipo de cuidados oferecidos por esta
rede. Além do que, como ja mencionado anteriormente os valores destas equipas prestadoras
de cuidados centram-se na manutenc¢do da mobilidade funcional.

A existéncia de varios avaliadores poderd constituir outra limitagdo do estudo, porém a
extensa darea geografica e o elevado nimero de ECCI abrangidos impediram a redugdo do
numero de fisioterapeutas. Deste modo procurou-se combater esta limitagdo com um encontro

de preparagdo entre os diferentes avaliadores de modo a estabelecer o protocolo a utilizar.

Finalmente, e como consequéncia de todo o trabalho desenvolvido, permitimo-nos
avangar algumas questdes:

= O numero de idosos integrados na RNCCI, entre 2008 e 2011, evoluiu de 80% para
85,4%, acarretando uma maior probabilidade de doencas crénicas e incapacidade. [31] O
conhecimento desta realidade devera estar na base de uma mudanga na abordagem do
utente por parte dos profissionais, procurando os mesmos adequar os cuidados a
especificidade deste grupo etdrio, em sintonia com os valores tracados pela Rede
Nacional de Cuidados Continuados.

» E determinante a adoc¢do de instrumentos de medida especificos da prépria condicdo
ou patologia na pratica clinica das ECCI, que permitam avaliar e medir a evolug¢do dos seus
utentes, e por consequéncia o impacto das ECCI em termos de funcionalidade, qualidade
de vida e qualidade de vida relacionada com a saude.

= Estudos futuros deviam centrar-se na andlise da efetividade da fisioterapia
domicilidria discriminando o que se objetiva e o pacote de cuidados prestados, de modo

a evidenciar o papel dos Fisioterapeutas nos Cuidados de Saude Primarios.

A realizagdo deste trabalho permitiu ainda refletir sobre a pratica do Fisioterapeuta nas
ECCIs, e 0 papel indispensavel das mesmas equipas dentro da prépria Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados.

Além da melhoria na funcionalidade dos utentes observada neste trabalho, ndo nos
podemos esquecer que os profissionais destas equipas facilitam a integragdo do utente na
comunidade e articulam-se de um modo mais préximo com o cuidador, podendo ser este um

dos caminhos a seguir pelos cuidados de saude.
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Conclusdo

6. CONCLUSAO

Do trabalho desenvolvido e agora apresentado parece-nos que podemos considerar que
a fisioterapia domicilidria induz uma melhoria na funcionalidade em utentes idosos e vitimas de
AVC. A realizagcdo de um programa de 20 sessGes de fisioterapia domiciliaria evidenciou uma
melhoria significativa na capacidade funcional em idosos vitimas de AVC, quando medida pelo
indice de Barthel (p=0,001) e pela Motor Assessment Scale (p=0,001), confirmando assim a

hipdtese experimental.
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