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Resumo

O presente estudo teve como principal objetivo explorar os niveis de satisfagdo com o
tratamento e de adesdo a fisioterapia, dos pacientes inseridos numa Unidade de Cuidados
Continuados Integrados, em contexto de reabilitacdo hospitalar. Uma vez que a salde mental
dos utentes desempenha um papel importante na forma como estes vivenciam o diagnostico e
0 seu tratamento, pretendeu-se, também explorar se a satisfacdo com o tratamento e a adesdo
ao tratamento fisioterapéutico estavam relacionadas com os niveis de depressao e de esperanga
evidenciados pelos participantes. Estes pacientes sdo merecedores de especial atengdo, uma
vez que sdo maioritariamente idosos, e expostos a sincronos problemas de salde agravados,
sendo fundamental assegurar cuidados de saude adequados. Nesse sentido, 0 presente estudo
quantitativo recolheu uma amostra de 21 participantes, que foram avaliados por um conjunto
de medidas nomeadamente: o Questionario de Satisfacdo do Cliente (CSQ-18B), a Escala de
Ades?o a Reabilitacdo (SIRAS), adaptada para esta populagdo, o Indice de Esperanca de Herth
(HHI), o Questionario de Saude do Paciente (PHQ-9) e ainda um questionario
sociodemografico. Os dados foram recolhidos junto dos pacientes e junto dos fisioterapeutas
que os acompanham, incorporados numa unidade hospitalar do Norte de Portugal. Os
resultados demonstraram a existéncia de relagdes significativas entre a variavel esperanca e a
satisfacdo com o tratamento, adeséo a fisioterapia e 0s niveis de depressdo. Assim, verificou-
se que o0s participantes com maior esperanca, tendencialmente, estavam mais satisfeitos com o
tratamento, aderiam mais a fisioterapia e apresentavam menores niveis de depressdo. Estes
resultados sugerem, assim, que a esperanca pode desempenhar uma contribuicéo significativa
no contexto da reabilitacdo, e por esse mesmo motivo deve ser considerada e facilitada em

contextos de reabilitacdo e de salde.

Palavras-chave: satisfacdo com o tratamento, adesdo, cuidados continuados,

reabilitagéo, depressdo, esperanca



Abstract

The main objective of this study was to explore the levels of satisfaction with the
treatment and adherence to physiotherapy, of patients inserted in an Integrated Continuous Care
Unit, in the context of hospital rehabilitation. Since the mental health of the patients plays an
important role in how they experience the diagnosis and their treatment, it was also intended
to explore whether satisfaction with treatment and adherence to physiotherapy treatment were
related to levels of depression and of hope evidenced by the participants. These patients deserve
special attention, as they are mostly elderly, and exposed to synchronous aggravated health
problems, and it is essential to ensure adequate health care. In this sense, this quantitative study
collected a sample of 21 participants, who were selected by a set of measures specifically: the
Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-18B), the Compliance Scale for Rehabilitation
(SIRAS), adapted for this population, the Herth Hope Index (HHI), the Patient Health
Questionnaire (PHQ-9) and a sociodemographic questionnaire. Data were collected from the
patients and from the physiotherapists who accompany them, incorporated in a hospital unit in
the North of Portugal. The results showed the existence of relationships between the variables
hope and treatment satisfaction, adherence to physiotherapy and levels of depression.
Participants with greater hope, tended to be more satisfied with the treatment, adhered more to
physiotherapy and had lower levels of depression. Thus, these results suggest that hope can
play an important role in the context of rehabilitation, and for this reason it should be

considered and facilitated in the context of rehabilitation and health.

Keywords: treatment satisfaction, adherence, long-term care, rehabilitation, depression,

hope



1A oo [FTox Lo B TP TP PP OPRPUPPPPPPPY 1

Capitulo I- Fatores determinantes no processo de reabilitacdo dos pacientes: Uma revisdo

(o1 o] [ToTo | =Y 1 o U PP PPPPRI 5
Beneficios da satisfagdo com 0 tratamento..........cccoveiiiiiriieiice e 5
Importéncia da adesdo no contexto da saude e fisioterapeutico ...........cccoovvrveerieenviieenenn 9
O papel da esperanca em contexto de reabilitaG8o............ccveviiveiiieeiiiie e 18
O impacto da depressdo em contexto de reabilitaGao...........cccvveviiveiiiee e 24

O PreSENTE BSTUTD ...ttt ettt et ettt 29

CaPILUIO T1- IMIBEOTO ...ttt 30
Objetivos e questdes de INVESTIGAGAD ........vveeivrreeiieeeiiieesieeesiee e s siee e s e e srae e srae e e s e e eneeas 30
PaITICIPANTES .....vee ettt e e e et e e st e e et e et a e et e e et e e e raa e e nnre e e nnraeeareaeas 31
INSEFUMEITOS ...ttt e e e e r e e e e nn e e e s ann e e e e nnnes 33
PIOCEAIMENTOS ...ttt ettt ettt e e e rb e et e et e e anbeenree s 37

RESUITATOS. ...ttt ettt b et e et et e b b e e nbe e b 38

Dol UL (o TP P VRPN 42

(0] 1 Tod 11157 (o ISP PR PR 49

RETEIENCIAS ... ettt e et et e e bt e et e e nbe e rbeenteeanee e 51

YN =D (0T 67



Lista de Abreviaturas
AVC- Acidente Vascular Cerebral
CSQ-18B- Client Satisfaction Questionnaire-18B
DGS- Direcdo Geral de Saude
HHI- Herth Hope Index
INE- Instituto Nacional de Estatistica
OMS- Organizagdo Mundial de Satude
PHQ-9- Patient Health Questionnaire-9
RNCCI- Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
SIRAS- Sport Injury Rehabilitation Adherence Scale

UCCI- Unidade de Cuidados Continuados Integrados

Vi



Introducéo

Nas Ultimas décadas, Portugal tem registado alteracbes demogréaficas marcadas
particularmente pelo envelhecimento da populacdo (Dire¢do-Geral da Saude [DGS], 2017a).
O Instituto Nacional de Estatistica (INE) estima que a populagdo idosa, em comparagdo com a
populacdo jovem, podera redobrar de 159,4 para 291,0 idosos por cada 100 jovens, entre 2018
e 2080. Este cenario demogréfico, aumento consideravel do envelhecimento e diminuicdo da
natalidade, j& se tem vindo a observar hd muito tempo, tanto em Portugal como na Europa
(INE, 2019). A medida que a populacéo envelhece fica exposta a problemas de satide cronicos
e complexos, sendo necessario criar uma acdo de saude publica, de forma a garantir um
envelhecimento saudavel a estas pessoas (Organizagdo Mundial de Saude [OMS], 2015). Além
do mais, tal como aludem Suzman et al. (2015), estes consideraveis aumentos das condicées
cronicas estdo frequentemente correlacionados com maiores incapacidades nos individuos em
idades avangadas. Consequentemente, estas alteragdes desencadearam ndo sO a criacdo de
estratégias para a atuacdo adequada junto desta populacdo, mas também o desenvolvimento de
respostas de apoio a estas pessoas em situacdo de dependéncia (Unidade de Missdo para 0s
Cuidados Continuados Integrados, 2011). Nesta sequéncia, foi criada em Portugal a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), em 2006, com o objetivo de prestar
cuidados de saude a pessoas em situacdo de dependéncia (Decreto de lei 101/2006 de 6 de
junho). Ainda que a RNCCI inclua todos os individuos independentemente da idade, pode-se
verificar que a rede é maioritariamente constituida por idosos com mais de 65 anos de idade
(Polisaitis & Malik, 2019). Em decorréncia desta situacdo, do aumento da populacéo idosa com
incapacidades funcionais, alguns autores tém salientado a importancia do investimento na

RNCCI (Martins et al., 2018; Petronilho et al., 2017).

Segundo o Instituto da Seguranga Social, I.P. (2019), os cuidados continuados

integrados tém como objetivo a promoc¢do da autonomia e recuperac¢do do funcionamento do



individuo através da sua reabilitacdo, readaptacéo e reinsercdo social. Em paralelo, Intiso et al.
(2012) demonstram que a reabilitacdo assume um papel fulcral na neutralizacdo das
incapacidades e na melhoria das habilidades, sendo que o principal objetivo nestas intervencdes
sdo a preservacdo da mobilidade independente e das atividades de vida diarias dos individuos.
A reabilitagdo pode, deste modo, contribuir para a recuperacao da funcéo fisica e mental, assim
como para a qualidade de vida desta populacao idosa (Cheng et al., 2012). Como sugerido por
Van Leuven (2012), em resposta a esta realidade, encontrar estratégias para promover a sadde
e minimizar as fragilidades sera cada vez mais necessario e essencial, averiguando pontos
fortes e obstaculos nos planos de saude propostos para esta populacéo idosa. Neste seguimento,
a Unidade de missdo para os Cuidados Continuados Integrados (2011) salienta a necessidade
de ter em atencdo as percecdes dos individuos (e.g., atitudes, emogdes, nivel de motivacao,
crengas) pois estas podem criar obstaculos a participacdo e consequente recuperacdo das
pessoas. Ressalta ainda que, quando os individuos estdo motivados de forma positiva para os

cuidados, a adesao aos planos propostos € maior, o que levara a significativos ganhos em salde.

Neste sentido, o presente estudo pretende avaliar a satisfacdo com o tratamento nos
pacientes inseridos numa Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI), bem como o
seu nivel de adesdo a fisioterapia, percebendo ainda de que forma a esperanca e a

sintomatologia depressiva se associam a estas dimensdes.

No que concerne a satisfacdo com o tratamento, e para uma maior assimilacdo deste
constructo, pode-se destacar uma definicdo concetual apresentada por Linder-Pelz (1982) que
caracteriza a satisfacdo do paciente como sendo uma avaliacdo individual positiva de diversas
dimensdes dos cuidados de saude. Torna-se fundamental que os pacientes se sintam satisfeitos
pois possivelmente responderdo aos tratamentos de forma mais positiva, com menos
contratempos e, consequentemente, precisardo de menos recursos € de um menor tempo

despendido no processo de tratamento (Press, 2006). Por sua vez, e no que diz respeito a adesdo



ao tratamento, assim como mencionam os autores Haskard-Zolnierek e Williams (2014), esta
é definida como o grau ao qual a conduta de um paciente coincide com a recomendacao de um
profissional de saide. Assim, e conforme mencionam Sanguin e Vizzotto (2007), quando 0s
pacientes conseguem perceber as vantagens em seguirem as indicagdes dos profissionais de
salde e as implementam de acordo com estas indicacdes, significa que demonstram elevada
adesdo ao tratamento proposto. Relativamente a esperanca, tal como salienta VVan den Heuvel
(2020) ja tem sido historicamente um estudo de interesse, porém eram essencialmente fil6sofos
e tedlogos a estudar este tema. Segundo este mesmo autor, s6 nas Ultimas décadas é que se
pdde assistir a outras ciéncias (embora com proeminéncia da psicologia positiva) a
aprofundarem o estudo sobre a esperanca e a contribuirem para a compreensao da mesma como
uma fonte de estimulacdo para o comportamento humano e para o desenvolvimento saudavel.
Assim, a promoc¢do da esperanca pode ser crucial sobretudo nas UCCI pois propicia nos
pacientes uma sensacdo de bem-estar, assim como citam os autores Martins et al. (2017). Por
seu turno, torna-se também essencial considerar a depressdo. Segundo Gilbert (2017), a
depressédo, para além de ser um problema de saide mental recorrente, também é considerado
um dos mais graves em termos de salde publica, assumindo uma prevaléncia aumentada na
populacdo adulta mais velha e em maior proporcao nas mulheres (OMS, 2017). N&o obstante,
a DGS alerta para as consequéncias mais graves da depressdo, ou seja, a ideacao suicida ou até
mesmo a consumacao do suicidio. Nesta dimensdo, verifica-se que em Portugal o suicidio é
um problema particularmente acentuado nas pessoas mais velhas e do género masculino,
frequentemente correlacionado com a ocorréncia de doencas crénicas incapacitantes e com a

soliddo (DGS, 2017b).

Em suma e mediante o exposto, pretende-se com este estudo explorar os constructos
em analise (satisfagdo com o tratamento, adesdo a fisioterapia, esperanca e depresséo),

descobrir possiveis relagbes e, consequentemente, contribuir para melhorar futuras



intervencdes realizadas com os pacientes inseridos nestas unidades de reabilitacdo, dado que,
s80 escassas as investigacdes nesta area e com esta populagdo em especifico, algo a que este
estudo procura contribuir. Tudo isto através do fornecimento aos profissionais de salde de
informaces com base na presente investigacdo, que possam ser Uteis para que 0s pacientes

obtenham melhores resultados no processo de reabilitagao.



Capitulo I- Fatores determinantes no processo de reabilitacdo dos pacientes: Uma

revisdo bibliogréafica

Neste capitulo apresenta-se uma revisdo bibliogréafica realizada relativamente aos
constructos em analise no presente estudo, demonstrando, assim, a importancia dos mesmos

perante o processo de reabilitacdo dos pacientes.

Beneficios da satisfacdo com o tratamento

Segundo Williams (1994), a satisfacdo do paciente tem sido encarada como uma
condicdo imprescindivel no contexto da salde a partir do momento em que comegou a ser
correlacionada com a adesé@o do paciente. Uma vez que um resultado clinico positivo depende
da adeséo e, consequentemente, esta adesao provém da satisfacdo do paciente. Como explana
0 autor, esta conduta colaborou para que os profissionais de saude reconhecessem as
perspetivas dos pacientes como essenciais (Williams, 1994). Nesta perspetiva, torna-se
fundamental salientar a necessidade de desenvolver uma medida padronizada de avaliacdo da
satisfacdo, de forma a avaliar a satisfacdo geral dos pacientes com 0s servigos, assim como
sugerem os autores Larsen et al. (1979). Por esse mesmo motivo, os autores desenvolveram um
questionario de satisfacdo do cliente (CSQ) para dar resposta as lacunas de medicdo da
satisfacdo do paciente com os servi¢cos de saude e humanos. Conforme indica Press (2006),
quando se pretende melhorar a satisfacdo do paciente esta-se a fazer alusdo sobre como
aprimorar a experiéncia do cuidado, de forma a conquistar uma avaliacdo mais positiva por
parte do paciente. Para além disso, a satisfacdo do paciente permite, ainda, detetar falhas no
processo de cuidado e, consequentemente, melhorar os servicos prestados (Fitzpatrick, 2007).
Neste contexto, Custer et al. (2015) sugerem que a satisfacdo se encontra associada as

expectativas do paciente e ao ambiente bem como as condi¢des vivenciadas, ou seja, se existir



coesdo entre as expectativas do individuo e os contextos do servigo, existird maior
probabilidade de que este se sinta satisfeito. Ainda em consondncia com estes autores, e
mediante o apresentado, torna-se claro que apenas o0s pacientes sdo capazes de compreender e
comunicar a satisfacdo que sentem (Custer et al., 2015), pelo que se torna essencial recolher a
sua perspetiva. Face ao exposto, compreende-se a pertinéncia de ter em consideracdo este
constructo no contexto da saude em virtude da obtencdo de uma atitude mais participativa e
colaborante por parte do paciente, com provavel efeito positivo no resultado final (Press, 2006).
A avaliacdo da satisfacdo do paciente deve ainda ser integrada nos contextos de saude, tal como
sugerem os autores Leung et al. (2018), visto que permite identificar aspetos que interferem
com a satisfacéo e, por conseguinte, auxiliar a equipa a aperfeigoar as suas fungdes e cuidados

prestados, inclusive nos campos que séo significativos para os pacientes.

De acordo com Webb e Gearing (2020), é fundamental que os pacientes se mantenham
satisfeitos com o tratamento realizado e com os profissionais que os acompanham, pois SO
dessa forma € que permanecerdo empenhados em seguir o tratamento prescrito. Estes autores
defendem ainda que, para intensificar a motivacédo do paciente com o tratamento, é necessario,
por parte dos profissionais de saude, a demonstracdo de curiosidade em perceber o que 0s
pacientes esperam dos respetivos tratamentos, bem como dos relacionamentos com o0s
profissionais (Webb & Gearing, 2020). Até ao momento, a literatura tem prestado especial
atencdo ao impacto da interacdo e comunicacdo dos profissionais de salde na satisfacdo dos

pacientes.

A titulo de exemplo, num estudo efetuado com pacientes que foram sujeitos a
internamento em clinicas de reabilitacdo, os autores Plewnia et al. (2016) constataram que,
efetivamente, a associacdo mais forte com o nivel de satisfacdo do paciente foi a tomada de
deciséo e a comunicacgéo, tendo sido estes fatores detetados como preditores de um maior

estado de saude e bem-estar dos individuos. Paralelamente, o cuidado centralizado no paciente



também estava associado a melhores resultados do tratamento. Por seu turno, num estudo
qualitativo produzido numa populagdo idosa em reabilitacdo pos-Acidente Vascular Cerebral
(AVC), os autores Mangset et al. (2008) identificaram a sensacdo de ser tratados com respeito
e dignidade enquanto individuos como a condicdo principal que influenciava a satisfacdo dos
pacientes entrevistados. Os autores dividiram ainda esta categoria em cinco outras
subcategorias que se demonstraram fulcrais para a satisfacdo dos pacientes com o servico de
reabilitagdo, segundo a perspetiva destes participantes, tais como serem tratados com
humanidade, terem a autonomia respeitada, manterem dialogo e troca de informacdes, terem
confianga na equipa e serem reconhecidos como individuos. O fator que mais se associou a
esta Ultima subcategoria, ou seja, a percecdo de serem reconhecidos como pessoas, foi a

satisfacdo demonstrada pelo paciente com a fisioterapia (Mangset et al., 2008).

De forma mais especifica, um estudo concebido por Leung et al. (2018) investigou
quais os fatores relacionados com a satisfagdo geral com os respetivos servicos de fisioterapia,
numa amostra de familiares e pacientes com lesdo cerebral. Esta investigacdo evidenciou que
a qualidade da interacdo (comunicacdo e compreensdo) era um fator primordial para a
satisfacdo ndo apenas dos pacientes, mas inclusive dos seus familiares. Contudo, a quantidade
de terapia recebida demonstrou ser a condicdo com mais interferéncia na satisfacdo geral dos
pacientes. Além disso, a satisfacdo com o atendimento e as percec@es da melhoria funcional
também foram identificados como fatores cruciais na satisfacdo com a fisioterapia (Leung et
al., 2018). Por sua vez, este estudo ndo identificou a presenca de problemas de salde mental

ou comportamental com influéncia na satisfacao.

Adicionalmente, Pegg et al. (2005) realizaram um estudo numa popula¢do com leséo
cerebral traumatica e salientaram a importancia das informagc6es médicas individualizadas e
minuciosas dadas aos pacientes acerca das suas lesdes como uma pratica positiva para 0s

resultados de satisfacdo com o tratamento. Neste estudo, os doentes que tinham recebido esta



informacdo personalizada executaram as terapias com maior motivagdo e relataram maior
satisfacdo com o tratamento de reabilitacdo. Consequentemente, concretizaram 0s objetivos
propostos com sucesso, estavam no geral satisfeitos relativamente a comunicacéo estabelecida
com os profissionais de salde e com a experiéncia de reabilitacdo (Pegg et al., 2005). Diante o
exposto, é possivel constatar a importancia da troca de informacéo entre profissionais de salde
e pacientes visto que informacao gera confianca e reforca o0 compromisso do paciente pelo seu

préprio cuidado (Press, 2006).

Por outro lado, um outro estudo realizado por Luthy et al. (2017) avaliou a satisfacdo
dos pacientes numa enfermaria de reabilitacdo medica intensiva. Neste estudo foi pedido a
equipa do grupo de intervencdo que realizasse a ronda ao lado do paciente ao invés de o fazerem
apenas no corredor, explicando dessa forma os objetivos do tratamento e do internamento
hospitalar. Os autores detetaram que, no grupo que realizou a ronda junto dos doentes, registou-
se uma significativa melhoria da satisfacdo dos pacientes com o servico, mediante a
oportunidade de receberem informacGes acerca do seu estado de salde e objetivos terapéuticos
bem como com o beneficio de analisarem os tratamentos e tomarem decisdes em conjunto
(Luthyetal., 2017). Para concluir, um diferente estudo, conduzido por Quaschning et al. (2013)
em pacientes internados em clinicas de reabilitacdo, demonstrou que a empatia influenciava a
satisfacdo do paciente e aceitacdo do tratamento; porém, o maior preditor de satisfacdo/adesao
do paciente e aceitacdo do tratamento foi a interacdo com a equipa. Perante os estudos
mencionados, e assim como salienta o autor Fitzpatrick (2007), € possivel constatar que a
comunicacdo dos profissionais de salde, assim como a capacidade de revelarem sensibilidade
perante as preocupacdes dos pacientes, sdo fatores que tém um impacto extremamente positivo
na satisfacdo do paciente. Simultaneamente, a realizacdo de uma reabilitacdo psicossocial, que
permita ao paciente receber tratamento psicolégico ou educacdo para uma maior assimilagdo

da doenca, conduz a uma maior satisfacdo dos pacientes para com a sua reabilitacdo e, para



além disso, os individuos revelam-se ainda mais seguros no momento da alta, tal como referem
Wirgler et al. (2012), numa investigacdo realizada em pacientes que se encontravam em
reabilitacdo cardiaca. Um estudo de Ali et al. (2017), concebido de igual forma com uma
populacdo de reabilitacdo cardiaca, demonstrou ainda que uma maior satisfacdo dos pacientes
estava significativamente correlacionada com uma maior adesdo ao tratamento. No momento
da alta, estes pacientes revelavam também um maior estado funcional e maior nivel de
atividade fisica, bem como menores sintomas depressivos, resultados estes que se mantiveram

mesmo apds um ano de seguimento.

Mediante os estudos apresentados, torna-se percetivel a vantagem de se avaliar e
valorizar o nivel de satisfacdo dos pacientes nos contextos de saude, inclusive na reabilitacdo.
Assim, como salienta o autor Press (2006), um paciente que apresente uma alta satisfagéo estara
possivelmente mais satisfeito com os cuidados gerais, menos stressado, confiara mais na equipa
e, fundamentalmente, podera estar mais participativo. Em contraste, pacientes insatisfeitos
podem aderir menos aos planos de tratamento e, em consequéncia disso, apresentarem uma
pior saude (Fitzpatrick, 2007). Por sua vez, pacientes satisfeitos terdo maior probabilidade de
responderem aos tratamentos de forma envolvida, assertiva e positiva, deparando-se com
menos obstaculos e, como resultado disso, provavelmente necessitardo de menos recursos e de

um menor tempo despendido no processo de tratamento (Press, 2006).

Importancia da adesdo no contexto da saude e fisioterapéutico

De acordo com a OMS (2003), a realizacdo de intervencBes de forma a eliminar os
obstaculos a adesao devem ser consideradas como indispensaveis, nos esforcos praticados para
melhorar a satde da popula¢do a nivel mundial. Como ilustram Reiners et al. (2008), a ndo

adesdo ao tratamento é um problema que os profissionais de salde testemunham com muita
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frequéncia nos seus pacientes, uma vez que os doentes sentem regularmente dificuldade em
seguirem os tratamentos propostos de forma metddica, apresentando uma continua resisténcia
em alcancar atitudes de adesdo ao tratamento. Para além disso, como sugerem os autores Clay
e Hopps (2003), a baixa adeséo aos tratamentos em contextos de reabilitacdo tem-se tornado,
historicamente, um problema significativo e com custos associados. Por sua vez, e conforme
elucidado por Sanguin e Vizzotto (2007), na adesdo ao tratamento, 0s pacientes conseguem
compreender os beneficios de seguirem as recomendacdes dos profissionais de salde e aderem
ao tratamento sugerido. Nesta sequéncia, importa salientar os autores Kolt et al. (2007) que
sugerem o uso do instrumento Sport Injury Rehabilitation Adherence Scale (SIRAS) para
avaliar a adesdo clinica a reabilitacao fisioterapéutica no caso de pacientes com lesées musculo-
esqueléticas. Apesar deste instrumento ter sido desenvolvido no contexto de les6es decorrentes
da pratica desportiva, estes autores recomendam a sua utilizacdo pelos médicos, por exemplo
no contexto da reabilitacdo clinica fisioterapéutica, para que possam por em pratica estratégias
adequadas com os individuos que ndo estdo a conseguir aderir a reabilitacdo proposta. Apesar
deste instrumento ter sido inicialmente elaborado para avaliar a adesdo a reabilitacdo para as
lesbes relacionadas com o desporto, no estudo inicial de Kolt et al. (2007), os autores
demonstraram que o mesmo é uma medida psicometricamente consistente, podendo ser

utilizada na reabilitacdo clinica de lesdes musculo-esqueléticas (Kolt et al., 2007).

Adicionalmente, e ainda de forma a contribuir para uma maior adesdo dos pacientes,
Clay e Hopps (2003) prop6em o conceito acomodacdo para o tratamento, para que 0S
profissionais de salde tenham em consideracdo esta abordagem ao planearem as suas
intervencdes, procurando adequar os tratamentos aos estilos de vida idiossincraticos, e as
limitacGes apresentadas pelos pacientes ou respetivas familias. Este constructo podera
contribuir particularmente para uma maior adeséo dos pacientes, atraves da boa comunicacéo,

da psicoeducacéo, da cooperacdo e da utilizagdo de uma abordagem multidisciplinar (Clay &



11

Hopps, 2003). Torna-se ainda fundamental destacar o modelo Information-Motivation-Strategy
Model (IMS MODEL) uma vez que 0 mesmo assume uma enorme pertinéncia no apoio aos
profissionais de salde, auxiliando-o0s na aquisicdo de conhecimentos e compreenséo de como
melhorar e promover uma maior adesdo dos pacientes (DiMatteo et al., 2012). Em particular,
este modelo de adesdo a terapéutica pretende explicar quais sdo os elementos principais
relacionados com a adeséo. Nesta modelo, destacam-se trés componentes chave: 1) informacao
(permite que os pacientes adquiram os conhecimentos necessarios sobre o tratamento e que
percebam como completa-los mas, para se atingir esse fim, é necessario existir uma
comunicagdo eficaz entre o profissional e o paciente); 2) motivacdo (importancia em
auxiliar/motivar os pacientes a confiarem na eficacia do tratamento planeado e a
comprometerem-se com o tratamento para que, posteriormente, sejam capazes de manifestar
comportamentos de adeséo); e, por ultimo, 3) implementacdo de estratégias (de forma a apoiar
0s pacientes a ultrapassarem os obstaculos que possam surgir e, consequentemente, impedir
que os mesmos interfiram na adesdo ao tratamento) (DiMatteo et al., 2012). Em suma, este
modelo salienta ainda a importancia da existéncia de relacdes eficazes de modo a informar,

motivar e delinear estratégias com os pacientes (DiMatteo et al., 2012).

No que concerne aos modelos teodricos existentes, capazes de apoiar os fisioterapeutas
a promover uma maior adesao dos pacientes e ap0s uma andlise critica da literatura, consegue-
se compreender que existem diversos modelos a serem utilizados e/ou investigados. De forma
mais especifica, os autores McGrane et al. (2014) destacam quatro teorias que podem ser
utilizadas como estratégias psicoldgicas na pratica dos fisioterapeutas de modo a estimular a
mudanca de comportamento nos pacientes e, consequentemente, conduzi-los a uma maior

adesdo ao tratamento.

A primeira teoria apresentada é a Self-determination Theory (SDT), sendo que 0s

autores sugerem o uso desta teoria pelos fisioterapeutas de forma a aprimorar a compreenséo
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dos pacientes para os beneficios da atividade fisica, apoiar a autonomia dos pacientes, a
competéncia, assim como o relacionamento estabelecido entre fisioterapeutas e pacientes. A
segunda teoria é a Cognitive Behavioural Therapy (CBT), realcando-se que esta teoria se foca
no presente e pode ser benéfica na utilizagdo pelos fisioterapeutas, sobretudo nas situacdes em
que 0s pacientes querem mudar 0 comportamento, mas existem barreiras. Assim, mediante a
utilizacdo de uma perspetiva cognitivo-comportamental, os fisioterapeutas séo capazes de
auxiliar os pacientes a identificar objetivos comportamentais, bem como a planear estratégias
para atingi-los. A terceira teoria salientada é a Social Cognitive Theory (SCT) que, segundo 0s
autores, pode ser aplicada pelos fisioterapeutas com base nos seus cinco principios
fundamentais. Com o objetivo de educar os pacientes sobre as vantagens e riscos da préatica dos
exercicios, informa-los sobre os resultados que sdo expectaveis, aumentar a autoeficacia e
identificar barreiras e criar planos para que os pacientes possam conquistar as metas de saude.
Por altimo, os autores mencionam a teoria Motivational Interviewing (MI), sugerindo que esta
devera ser utilizada com os pacientes que demonstram dificuldades em ser mais participativos.
Segundo este modelo, os fisioterapeutas devem empenhar-se em aceitar 0s pacientes, sempre
com empatia e compaixdo, utilizar perguntas abertas e saber escutar (McGrane et al, 2014). Em
suma, e conforme citam estes autores, para que seja possivel modificar as percecbes dos
pacientes em relacdo a pratica fisioterapéutica é preciso que os fisioterapeutas apoiem a
autonomia, fomentem a comunicacdo e o ambiente empatico, estimulem a autoeficacia e

colaborem no planeamento de estratégias e metas.

Perante este enquadramento, é possivel constatar a importancia da comunicacéo entre
profissionais de salde e pacientes de modo a motiva-los a adesdo. Conforme salientam
DiMatteo et al. (2014), por vezes 0s pacientes ndo aderem uma vez que ndo tém disponiveis 0s
conhecimentos ou recursos que necessitam para poderem seguir o tratamento prescrito, de um

modo adequado. Estas limitacGes acontecem regularmente, mediante a ocorréncia de uma ma
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comunicagdo sobre o tratamento, falta de conhecimentos sobre a doenga (ou capacidades de a
compreender) e a condi¢éo da doenca do paciente (DiMatteo et al., 2014). Alguns estudos tém
demonstrado esta situagdo, como é o exemplo da investigacdo realizada por Restrepo e Ochoa
(2019). Neste estudo, os autores constataram que as relagdes comunicativas que 0S
participantes vivenciavam eram fundamentais para a aquisi¢do de motivacao e atribuicdo de
um significado positivo ao tratamento. Por sua vez, a existéncia de barreiras de comunicagéo
conduzia os individuos a perda do sentido do tratamento. Ainda de acordo com estes autores,
as pessoas vivenciam a perda do sentido do seu tratamento, a nivel psicoemocional e cognitivo,
por experienciarem a descrenga e 0 receio, em consequéncia de encontros comunicativos
inadequados. Em suma, os autores salientam ainda que a auséncia de autocuidado, e a falta de
adesdo dos pacientes estdo frequentemente relacionadas com as duvidas que experienciam e
ndo sdo capazes de as resolver por falta de suporte ou recursos (Restrepo & Ochoa, 2019). Um
estudo diferente, realizado por Howard e Gosling (2008) evidenciou nos participantes que uma
maior taxa de adesdo aos exercicios de reabilitagdo parecia estar associada a uma maior
compreensdo, colaboracdo e comunicacdo entre os profissionais de salde e pacientes. Neste
estudo os autores sugerem, ainda, que as experiéncias positivas relacionadas com a obtencao
de feedback podem correlacionar-se significativamente com a adesdo (Howard & Gosling,
2008). Desta forma, pode-se concluir que a qualidade da relacao existente entre profissional de
salde e paciente pode motivar a adesdo; contrariamente a existéncia de problemas nestas
ligacGes pode conduzir a ndo adesdo dos pacientes (Hall & Roter, 2011). Conforme mencionam
Hall e Roter (2011), a comunicacéo esta associada a fatores proximais importantes que podem
influenciar os resultados de satde apresentados pelos pacientes. Deste modo, a presenca de
uma comunicacdo positiva entre profissionais de salde e pacientes € necessaria para se

conseguir alcangar uma pratica clinica eficaz (OMS, 2003).
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Em sintese, e mediante os estudos e argumentos apresentados, compreende-se a
importancia de considerar a comunicacdo estabelecida entre os profissionais de saude e
pacientes, bem como a recolha da perspetiva/avaliacdo dos pacientes, como um instrumento
valioso a ser utilizado para potenciar o éxito da reabilitacdo, tal como sugerem Subtil et al.

(2011).

No que diz respeito as causas da adesdo (ou ndo adesdo) ao tratamento, Sanguin e
Vizzotto (2007) realizaram um estudo onde foi possivel verificar que os motivos da ndo adesdo
ao tratamento fisioterapéutico pds-operatdrio estavam muito associados a fatores
motivacionais, emocionais, afetivos e relacionais. Portanto, como elucidam os autores, os
pacientes que ndo aderiam ndo demonstravam qualquer sensibilidade em relagdo a doenca,
negando a mesma. Por seu turno, os pacientes que sentiam medo da doenca e da possivel morte
motivavam-se mais facilmente para a adesdo (Sanguin & Vizzotto, 2007). Um outro estudo
realizado por Subtil et al. (2011) demonstrou, da mesma forma, que os fatores emocionais eram
restritivos da adesédo ao tratamento fisioterapéutico. Ainda neste estudo, o relacionamento entre
0 paciente e o fisioterapeuta também se revelou essencial para o paciente aderir ao tratamento
e, consequentemente, obter sucesso na sua reabilitacdo. Adicionalmente, Kurita e Pimenta
(2004) alegam que os fatores emocionais, sociais e cognitivos podem influenciar na adeséo ao
tratamento; por contraste, a ndo adesao pode piorar a doenca do paciente e a sua qualidade de

vida.

Neste sentido, torna-se pertinente mencionar um estudo exploratdrio realizado por
Lequerica et al. (2009), onde exploraram as perspetivas dos fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais relativamente aos fatores que podem interferir e facilitar o envolvimento dos
pacientes nas terapias. Estes autores conseguiram identificar o medo da dor, o humor deprimido
e a presenca de problemas cognitivos como as principais barreiras que afetavam negativamente

a adesdo terapéutica dos pacientes. Por seu turno, algumas das praticas mencionadas pelos
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terapeutas para intensificar o envolvimento dos pacientes foram: a) tornar as tarefas da terapia
significativas e direcionadas para um objetivo; b) fornecer educacdo aos pacientes sobre a
utilidade da terapia correlacionando-a com o0s objetivos pessoais de cada paciente e
mencionando os beneficios da realizacdo de terapia assim como 0s riscos associados da ndo
adesdo a mesma; c) a criacdo de um ambiente terapéutico positivo, possibilitando o surgimento
de conversas sobre as esperangas e preocupacdes do paciente; d) permitir que o paciente seja
um elemento ativo na terapia e, por fim, e) adaptar o tratamento as capacidades dos pacientes,
estabelecendo metas realistas. Similarmente aos estudos anteriores, é possivel detetar neste
estudo fatores pessoais (estado emocional do paciente, crencas ou atitudes) e ambientais
(natureza da terapia, comportamento dos terapeutas e envolvimento da familia) relatados pelos
terapeutas com efeitos na adesdo dos pacientes. Em concluséo, os autores do estudo salientam
a importancia de refletir sobre os fatores contextuais da pessoa bem como do ambiente, quando

surge o tdpico da adesdo durante o processo de reabilitacdo do paciente (Lequerica et al., 2009).

Importa salientar ainda um estudo no qual os autores Chan et al. (2009) constataram
que o apoio dos fisioterapeutas a autonomia dos pacientes tinha uma relacao positiva com a
adesdo a reabilitacdo; ou seja, a motivacdo para o tratamento autobnomo parecia ser adaptativa
e contribuir para a adesdo, enquanto a motivacéo controlada causava desajustamento. Portanto,
tal como sugerem os autores, € fulcral que os profissionais de sadde estimulem os individuos

no sentido de uma motivacdo autonoma de forma a promover a adesdo (Chan et al., 2009).

A adesdo dos pacientes pode ainda ser afetada através de varios fatores como a negacao
da doenca (Ramanathan-Elion et al., 2016); funcionamento psicolégico afetado (Glazer et al.,
2002); fatores sociodemograficos, personalidade e crencas de saude (Hall & Roter, 2011). Para
além destas condi¢des, alguns estudos tém demonstrado o impacto negativo da depressdo na
adesdo dos pacientes. A titulo de exemplo, um estudo realizado com pacientes em reabilitacéo

cardiaca demonstrou o efeito negativo da depressdo. Assim, 0s pacientes que apresentavam



16

este diagndstico eram menos predispostos a aderir as sessdes de exercicios, tinham maior
probabilidade em abandonar o processo de reabilitacdo e expunham mais sintomas (Glazer et
al., 2002). Paralelamente, os autores de um outro estudo apontam que a depressdo pode
prejudicar o processo de reabilitacdo e 0 sucesso dos resultados dos pacientes. Além disso,
niveis mais altos de depressdo podem também prejudicar a preservacdo de uma atitude positiva
em relacdo ao envolvimento na reabilitacdo (Ramanathan-Elion et al., 2016). Por este motivo,
conforme indicam os autores Haskard-Zolnierek e Williams (2014), torna-se indispensavel a
realizacdo da triagem das doengas mentais nos contextos de salde, principalmente nos
pacientes que se encontram em risco acrescido de apresentar depressdo assim como outros
transtornos. Estes autores recomendam, ainda, que as pessoas com historial de diagndéstico de
transtorno de saude mental deveriam carecer de uma maior supervisdo pela equipa de saude,

de forma a aprimorar o tratamento e a ades@o do paciente.

Alguns autores tém vindo a descrever a importancia da presenca de determinadas
variaveis capazes de provocar um impacto positivo na adesdo. Assim, como salientam Howard
e Gosling (2008), uma atitude positiva, um maior nivel de educagédo e experiéncias anteriores
positivas em relacdo a saude predizem uma maior adesdo dos pacientes aos programas de
reabilitacdo. Adicionalmente, Ramanathan-Elion et al. (2016) realizaram um estudo onde foi
possivel analisar a presenca de determinadas variaveis facilitadoras, com possibilidade de
desempenhar um papel central na adeséo dos individuos ao processo de reabilitacdo. De acordo
com o0s autores, estas sdo a existéncia de esperanca, o afeto positivo e a descoberta dos
beneficios; ou seja, quando os pacientes compreendem que as dificuldades continuas podem
prejudicar o funcionamento da vida diaria e 0s seus objetivos de vida. No entanto, verificaram
que apenas o afeto positivo parecia gerar uma contribuicao significativa. Os autores Coppack
et al. (2012) concretizaram ainda uma investigacdo onde conseguiram comprovar a eficacia da

realizacdo de uma intervencdo de definicdo de metas num ambiente clinico de reabilitacéo.
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Estes autores conseguiram evidenciar através dos resultados obtidos que o estabelecimento de
metas promovia a adesdo dos pacientes, assim como proporcionava efeitos positivos na eficacia
do tratamento e na autoeficacia dos individuos. Este estudo demonstrou ainda a importancia do
profissional de salide esclarecer os beneficios do tratamento, uma vez que pareceu potencializar
a adesdo dos individuos (Coppack et al., 2012). Nesta perspetiva, Hall e Roter (2011) sugerem
que o termo adesdo indica que o paciente é capaz de se comprometer em comportamentos
significativos para metas que foram autoestabelecidas, bem como para metas que foram

estabelecidas em conjunto com os profissionais de satde.

Por fim, é de realcar a importancia da adesao dos pacientes, ndo apenas no contexto de
reabilitagdo, mas inclusive nos exercicios apds a alta hospitalar. Neste sentido Miller et al.
(2017) realizaram um estudo em individuos que haviam completado a reabilitacdo formal pos-
AVC. O objetivo do estudo consistiu na exploracdo dos niveis de adesdo dos pacientes ao
programa de exercicios em casa proposto pelos fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais. O
principal motivo da ndo adesdo foi a presenca de fadiga (Miller et al., 2017). Face a esta
situacdo, 0s autores ressaltam a importancia dos terapeutas desempenharem o papel de
educadores durante a reabilitacdo dos pacientes, de forma a promover a consciencializacéo e a
adesdo aos exercicios ap6s 0 momento da alta, assim como facilitar a transicdo dos exercicios
dirigidos por estes para os exercicios autodirigidos pelos pacientes, através da educacao
orientada pelos terapeutas. Conforme mencionam estes autores, torna-se crucial que o0s
pacientes tenham elevadas taxas de adesdo ao programa de exercicios em casa de modo a

proporcionar a maxima recuperacdo dos mesmos (Miller et al., 2017).

Em suma, pode-se observar que a ndo adesdo pode provocar diversos impactos
negativos, podendo inclusive prolongar os tratamentos, provocar custos adicionais ao sistema
de satde, maior sofrimento dos pacientes ou até mesmo a morte (DiMatteo et al., 2014). Além

disso, pode ainda potenciar problemas médicos/psicossociais da doenca e diminuir a qualidade
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de vida dos pacientes (OMS, 2003). Por outro lado, a adeséo parece provocar efeitos positivos
na saude, uma vez que estimula a autoeficacia dos individuos e, consequentemente, promove
um comportamento saudavel (DiMatteo et al., 2014). Em face do exposto, compreende-se 0
beneficio de ter em consideracdo o processo de adesdo nos contextos de salde, principalmente,
de forma a contornar o problema da existéncia de uma escassa intervencéo nas dificuldades de
adesdo, uma vez que esta condicdo tem sido menosprezada pelos profissionais de salde, tal

como indica a OMS (2003).

O papel da esperanca em contexto de reabilitacéo

De acordo com a OMS (2003), existem alguns fatores relacionados com o paciente que
afetam a adesdo do mesmo, dos distintos inumerados por esta organizacdo, pode-se encontrar
a desesperanca e 0s sentimentos negativos. Por este mesmo motivo, pode-se pressupor que
talvez se torne importante considerar a esperanca no contexto da reabilitacdo, uma vez que a

mesma pode, possivelmente, influenciar a adesdo dos pacientes.

Posto isto, é possivel destacar particularmente duas teorias relativamente a esperanca,
uma apresentada por Snyder (1995), que retrata a mesma com base em processos cognitivos,
com duas conjunturas fundamentais, uma delas (agency) a motivacdo para atingir objetivos; e
outra (pathways) a capacidade de descobrir e estabelecer caminhos para alcancar esses
objetivos. Uma segunda teoria é defendida por Averill et al. (1990) que apresentam a esperanca
como uma emocdo e ndo uma cognicdo, utilizando o termo cognicdo apenas como sinénimo
de racional. No entanto, para estes autores a esperanca nao € racional mas sim emocional,
complicada de controlar, ndo cognitiva e com capacidade de promover o comportamento.

Apesar destas duas teorias, e como constatam Gallagher e Lopez (2018), Snyder para além de
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pioneiro dentro da psicologia positiva, foi o maior responsavel pela expanséo da teoria da

esperanca, pelo que a sua teoria permanece um pilar no estudo da esperanga na psicologia.

Como exemplo disso, Elliott et al. (1991) concretizaram um estudo com base na teoria
de Snyder. Incluiram pessoas com incapacidades fisicas traumaticas graves e constataram que
os individuos com niveis mais altos de esperanca experienciavam niveis mais baixos de
depresséo e comprometimento psicossocial. Adicionalmente, Zapata (2020) efetuou um estudo
igualmente com base na teoria do autor anteriormente mencionado, inserindo na sua
investigacdo pessoas adultas com incapacidades fisicas. Constatou que a agency (agéncia)
previa maior aceitacdo e afirmacdo da incapacidade e, por sua vez, pathways (caminhos)
previam apenas maior aceitacdo e ndo afirmacao da incapacidade. Para além disso, os pacientes
que apresentavam mais do que uma incapacidade tinham um pensamento de agéncia mais
baixo, ou seja, manifestavam menos motivacdo em direcdo aos objetivos, ao invés de criarem
estratégias para conseguirem alcanca-los. O autor salienta, por fim, a importancia de os
individuos apresentarem uma identidade positiva da incapacidade pois estava correlacionada

com um maior bem-estar dos mesmos (Zapata, 2020).

Neste contexto, Hirsch et al. (2011) realizaram um estudo, tendo por base esta mesma
teoria de Snyder, onde constataram que adultos mais velhos com maiores niveis de esperanca
manifestavam menos sintomas depressivos no contexto do declinio funcional e ainda, a
capacidade destes individuos gerarem objetivos (agency) e apresentarem solucbes para
cumprirem esses mesmos objetivos (pathways), proporcionava um melhor funcionamento na
salde dos individuos. Mediante o exposto, é importante salientar que a populacdo idosa
apresenta com frequéncia declinios na saude fisica e no funcionamento cognitivo o que,
consequentemente, pode fragilizar a sua capacidade para planear e alcancarem 0s seus
objetivos (Cheavens & Gum, 2000). Assim, Cheavens e Gum (2000) defendem a importancia

do papel da esperanga nos objetivos da populagédo idosa. Conforme elucidam estes autores, 0s
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idosos mais esperanc¢osos apresentam maior probabilidade em conseguirem planear caminhos
para sustentar os seus objetivos como, por exemplo, a manutencdo da satde. Por sua vez,
pessoas idosas com menos esperanga encaram esses objetivos como incertos ou até mesmo
inexequiveis. Estes autores ressaltam, ainda, a importancia de se preservar nesta populacéo a
habilidade de conceberem os objetivos pretendidos e utilizarem agency (agéncia) e pathways

(caminhos) para conseguirem completé-los (Cheavens & Gum, 2000).

A influéncia e os beneficios da esperanca nesta populacéo sdao ainda salientados por
Gum (2018). De acordo com este autor, as pessoas mais esperangosas apresentam geralmente
melhor bem-estar fisico, mental e recursos de confronto (enfrentamento). Como consequéncia,
vivem mais, possivelmente devido aos seus comportamentos positivos de satide. Um estudo
realizado por Long et al. (2020) constatou ainda nesta populacdo que pessoas com niveis mais
elevados de esperanca tinham menos probabilidade de ter doencas cronicas ou, inclusive, de
sentir dor crénica. Além disso, 0 aumento da esperanca demonstrou estar correlacionado de
forma positiva com as dimensdes de bem-estar psicologico e social. Simultaneamente, Barnett
(2014) realizou um estudo também com a populacdo idosa onde a esperanca surgia como
preditiva de saude mental e fisica. Em suma, este autor sugere que os profissionais de satde
poderiam beneficiar com a avaliacdo da esperanca ao intervir com pessoas mais idosas, quica

no sentido de potencialmente preverem o resultado dos tratamentos previstos.

No que concerne as lesbes fisicas, nem todas as pessoas conseguem preservar a
motivacao e esperanca em alcancar 0s seus objetivos, devido as suas limitacdes (Rodriguez-
Hanley & Snyder, 2000). Assim como citam Kortte et al. (2012), as doencas e as lesdes podem
provocar altera¢fes no funcionamento fisico e cognitivo dos individuos e, consequentemente,
dificuldades a nivel funcional e emocional afetando, desta forma, a capacidade de realizarem
as atividades de vida diaria. Por esse mesmo motivo, afirmam que a reabilitacdo é fulcral para

diminuir o impacto das patologias na execugdo das atividades de vida diéria e facilitar a
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posterior realizacdo com maior independéncia. Neste seguimento, Snyder et al. (2006)
propdem o uso da teoria da esperanga no contexto da reabilitacdo para auxiliar os individuos a
lidarem com os obstaculos que possam surgir durante o processo de recuperacdo, facilitando
este mesmo caminho. E notdria a preocupacio global que existe em torno da adesdo ao
tratamento e, como sugerem estes autores, 0S pacientes que apresentarem niveis altos de
esperanca serdo mais recetivos as estratégias de intervencdo propostas, contrariamente aos
pacientes com niveis mais baixos de esperanca que precisardo de mais motivagdo (Snyder et

al., 2006).

Paralelamente, Kortte et al. (2012) constataram, num estudo realizado com pacientes
em internamento para reabilitacdo, que os individuos com niveis mais elevados de esperanca
durante este processo expunham niveis mais altos de participacdo conforme a recuperacao
evoluia e apresentavam, ainda, maiores capacidades funcionais. O papel da esperanca assume-
se desta forma como benéfico, tal como demonstram os autores no fornecimento as pessoas de

motivacdo e caminhos para atingirem os seus objetivos.

Por outro lado, e conforme aludem os autores Proserpio et al. (2015), os contextos
hospitalares devem estruturar-se de forma a permitir que relacfes positivas surjam, uma vez
que os relacionamentos positivos entre pacientes e profissionais de saide promovem uma
maior esperanca. Neste sentido, Lawton et al. (2018) investigaram o papel da alianca
terapéutica em pessoas com afasia pds-AVC, concluindo que o estabelecimento de uma alianca
positiva tinha um efeito promissor no envolvimento e esperanca dos pacientes. Estes mesmos
autores sugerem ainda que os profissionais devem apostar no fortalecimento de uma relagédo
terapéutica com base no respeito, na dignidade e na confianca, de forma a proporcionar o

desenvolvimento de uma terapia eficaz.
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Assim, a esperanga assume ainda um papel fulcral quando associada a depressdo, tal
como demonstram os autores Brazeau e Davis (2018), num estudo realizado com pessoas em
reabilitacdo devido a lesdo da medula espinhal. Os pacientes que apresentavam maior
esperanca evidenciavam, consequentemente, uma melhoria visivel nos sintomas depressivos,
assim como no bem-estar subjetivo, nos relatos de dor e na reintegracao. Estes autores realcam
ainda que os sujeitos com menos esperancga, apesar de exibirem bem-estar no centro de
reabilitacdo, no momento em que voltavam para o domicilio, podiam evidenciar uma maior
possibilidade em desistir dos seus objetivos perante as adversidades da vida independente,
assim como maior dificuldade de reintegracéo e niveis de depresséo (Brazeau & Davis, 2018).
Similarmente, Dorsett et al. (2017) produziram uma investigacdo com pessoas em reabilitacéo
devido a mesma lesdo anteriormente referida, tendo sido possivel constatar que os pacientes
com maiores niveis de esperanca demonstravam niveis mais baixos de depressdo, assim como
melhores resultados de ajustamento psicossocial, de autoestima e de satisfacdo com a vida.
Consequentemente, estes autores apontam para a importancia do desenvolvimento de
estratégias que promovam a esperanca nos contextos de reabilitacdo, pois podem desempenhar
um efeito positivo no ajustamento dos pacientes. Sugerem, ainda, que os profissionais de
reabilitacdo podem exercer um papel primordial em auxiliar os pacientes com lesdes a restituir
metas importantes e a descobrir caminhos para atingir essas mesmas metas, devolvendo-lhes
assim um maior controlo e esperanca em relacdo ao futuro (Dorsett et al., 2017). Um outro
estudo realizado por Peleg et al. (2009) em individuos com lesdo cerebral traumatica
demonstrou que aqueles que exibiam piores competéncias de confronto (enfrentamento),
nomeadamente ao nivel da esperanca e do otimismo, eram mais predispostos a apresentarem

identicamente niveis mais altos de depressdo apés a lesao.

Conforme se pode constatar através da literatura, varios estudos tém focalizado a sua

atencdo no papel fulcral da esperanca em contextos de lesbes e doengas cronicas como, por
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exemplo, em pacientes com cancro (Proserpio et al., 2015), les6es na medula espinhal (Brazeau
& Davis, 2018; Dorsett et al., 2017), afasia ap6s AVC (Bright et al., 2020; Lawton et al., 2018),
fibromialgia/artrite e doenga inflamatodria intestinal (Hirsch, & Sirois, 2014), e na leséo cerebral
traumética (Peleg et al., 2009). Mediante o exposto, considera-se benéfico avaliar e
desenvolver a esperanga como um método terapéutico a ser utilizado pelos profissionais de
reabilitagdo, no sentido de impulsionar uma evolugéo positiva do tratamento de reabilitacéo

(Snyder et al., 2006).

No que diz respeito, ao impacto da esperanca na satisfacdo com os servigos de salde, e
conforme cita Makarem (2015), ndo existem ainda evidéncias empiricas. Contudo, o autor
sugere que, tendo em consideracdo o impacto positivo da esperanca noutros contextos, pode-
se expectar que a mesma tenha um efeito benéfico na satisfacdo com o tratamento. Apesar do
mencionado, é possivel encontrar na literatura cientifica (ainda que de forma limitada) alguns
estudos publicados ap6s Makarem (2015) que procuram investigar o impacto da esperanca na
satisfacdo do paciente com os servigos de saude, inclusive com o servico de ambulatério para
a saude mental (Pauselli et al., 2018) e o servico de psicoterapia (Sutton et al., 2018). Nestes
casos, ambos os estudos demonstraram um impacto positivo da esperanca com a satisfagdo dos
individuos. No primeiro estudo foram avaliados diferentes preditores da satisfacdo do cliente,
no qual, a esperanca demonstrou ser um dos que desempenhava um impacto notavel (Pauselli
et al., 2018). Por seu turno, no segundo estudo, a esperanca previa a satisfacdo do paciente com
o tratamento e a possibilidade de voltar a psicoterapia, assim como 0 bem-estar geral e

espiritual do mesmo (Sutton et al., 2018).

Em sintese, e conforme mencionam Soundy et al. (2014), sem esperanca 0 motivo para
um individuo continuar a sua reabilitacdo pode ser esquecido, sendo, por essa razdo, fulcral
que os profissionais de saude reconhecam a esperanca como um elemento primordial para a

motivacdo do paciente. Uma vez que, como indicam Brazeau e Davis (2018), a esperanga
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possibilita as pessoas prosseguirem perante as adversidades, preservando a determinacdo em
diregdo aos objetivos e identificando caminhos de forma a ultrapassar os contratempos
emergidos. Inclusive, nas UCCI a promogdo de esperanca € uma préatica de enorme relevancia
Visto que proporciona nos pacientes uma sensagdo de enorme bem-estar, tal como aludem os
autores Martins et al. (2017). Para além disso e conforme mencionado anteriormente, a
esperanca deve ainda ser considerada na reabilitacdo pois assume um papel proeminente
quando correlacionada com a depresséo, tal como tém demonstrado alguns autores (Brazeau &

Davis, 2018; Dorsett et al., 2017; Peleg et al., 2009).

O impacto da depressdo em contexto de reabilitagdo

Segundo a OMS, estima-se que 300 milhdes de pessoas na populacdo mundial sofrem
de depressdo (OMS, 2017). Segundo Beck e Alford (2009), de um modo global, a depresséo €
um problema de saide mental que se caracteriza por alteracbes no humor (apatia e tristeza
marcada); a presenca de um autoconceito negativo (desejos de morrer ou fugir); alteracdes
vegetativas (alteracdo do apetite ou sono); e, por fim, alteracdo no grau de atividade (agitacédo
ou lentificacdo psicomotora). A depressdo é frequentemente prevalente em pacientes que se
encontram em reabilitacdo (Schechter & Bentley, 2017). Alem disso, é uma doenca semelhante
as doencas crénicas fisicas, na medida em que pode deteriorar a satde (Moussavi et al., 2007).
Perante esta situacao e ainda de acordo com Moussavi et al. (2007), os profissionais de satde
devem ser instruidos a ndo ignorar esta condicdo, essencialmente, quando o0s pacientes
demonstram uma condicdo crénica fisica, tendo em consideracdo o impacto significativo que
a depressdo pode causar na saude de um individuo. Para além das manifestacfes acima
mencionadas, como denotam os autores Villa et al. (2018), a depressdo prejudica a

predisposicdo dos pacientes para se envolverem em terapias de reabilitacdo. Simultaneamente,
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através de uma meta-analise realizada por DiMatteo et al. (2000), foi possivel constatar que 0s
pacientes deprimidos tém trés vezes maior probabilidade de n&o seguirem as orientacdes dadas
pelos medicos, interrompendo o tratamento precocemente. Assim, os autores concluiram que
a depressdo pode apresentar-se como um obstéculo importante, facilitando a ndo adesdo ao
tratamento e a desesperanga. Neste seguimento, e em relacdo a populacdo idosa, um outro
estudo realizado por Cetinkol et al. (2020) mostrou que a ma aceitacdo do passado, a
desesperanca e a ansiedade perante a morte, aparentavam estar relacionadas com sintomas

depressivos; por essa razdo a intervengdo com esta populagao torna-se fundamental.

No que diz respeito a relag@o entre depresséo e doencas cronicas, 0s autores Teng et al.
(2005) concluiram, atraves da realizagdo de uma investigacdo, que efetivamente a sindrome
depressiva surge regularmente associada as patologias crénicas e pode causar prejuizos na
realizacdo de progressos, assim como uma menor qualidade de vida e uma baixa adesdo aos
tratamentos propostos. Para alem disso, a comorbilidade entre depresséo e outras doencas
fisicas cronicas diminui drasticamente o estado de saude dos individuos conforme aludem
Moussavi et al. (2007). De acordo com 0s mesmos autores, e através do estudo que efetuaram,
foi possivel evidenciar que pessoas com doencas cronicas tém uma maior probabilidade em
apresentarem simultaneamente depressdo. Observaram ainda que € comum existir
comorbilidade entre estas duas condigdes. Perante o exposto, e assim como sugerem 0s autores
Beghi et al. (2020), a saude mental pode beneficiar com o apoio da reabilitacdo, uma vez que
esta proporciona as pessoas uma maior aceitacdo da lesdo, auxilia no controlo da dor, entre
outros distintos beneficios. Por outro lado, para se conseguir alcancar uma reabilitacdo eficaz

€ necessario ter em conta o impacto provocado pela depresséo.

Neste ambito, Spernak et al. (2007), realizaram um estudo com pacientes em
reabilitacdo cardiaca, e constaram que maiores niveis de depressdo e menores niveis de

satisfagdo dos pacientes com as interacdes dos médicos envolvidos nas intervencdes, estavam
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associados com niveis mais baixos de adesdo aos tratamentos prescritos. Os autores salientam
ainda que, na pratica, a depressao pode incapacitar as pessoas na recupera¢do da sua saude e
bem-estar, bem como diminuir a capacidade de enfrentarem as dificuldades vivenciadas.
Pardaens et al. (2017) constataram igualmente numa populacdo em reabilitacdo cardiaca varios
fatores que contribuiram para a desisténcia precoce dos pacientes ao programa de reabilitacéo,
nomeadamente, a presenca nos individuos de problemas graves de depressao e ansiedade,
assim como a comorbilidade com outras doencas e um menor nimero de sessdes realizadas.
Todas estas condi¢des desempenhavam, desta forma, um papel determinante no abandono e na
ndo adesdo ao programa de reabilitacdo. Em complementaridade, Casey et al. (2008), num
outro estudo com pacientes inscritos num programa de reabilitagdo cardiaca, descobriram que
os individuos com niveis mais elevados de sintomatologia depressiva estavam menos
predispostos a finalizar a reabilitacdo. Como demonstram os autores, apesar do controlo de
algumas variaveis, como, por exemplo, a existéncia de qualidade no atendimento realizado,
verifica-se que a depressdo desempenha um efeito prejudicial na adesdo ao tratamento. Em
suma, e ainda de acordo com estes autores, torna-se fundamental a realizacao de intervencoes
de forma a aprimorar a adesdo em pacientes deprimidos, assim que o processo de reabilitacdo
se inicie. Recomendam, ainda, que estas conclusdes possam ser aplicadas de igual forma
noutros contextos que nao somente na reabilitacdo cardiaca, na qual se verifica que a depressao

influencia a adesdo dos pacientes (Casey et al., 2008).

Por sua vez, algumas investigacGes tém evidenciado os beneficios da reabilitacdo
através da pratica da atividade fisica na depressdo, indicando desse modo que a fisioterapia
pode assumir um papel proeminente ao longo de todo o processo de reabilitacdo. Por exemplo,
um estudo realizado por Caru et al. (2020) demonstrou num grupo de pacientes com doenca
cardiaca submetidos a um programa de reabilitacdo focado na atividade fisica, o efeito da

mesma na depressdo. Foi possivel verificar que os pacientes melhoraram visivelmente 0s seus
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niveis de depressdo através da pratica de exercicios fisicos (Caru et al., 2020). Similarmente,
outro estudo concretizado em pacientes em hemodialise, sujeitos a um programa de
reabilitagdo, evidenciou o efeito desta intervencdo na diminuigcdo dos sintomas depressivos
(Mohammadi-Kalaveh et al., 2018). Embora o foco desta investigacdo fosse numa reabilitacdo
multidisciplinar, que englobou sessdes de fisioterapia, psicoterapia e educagédo
nutricional/autocuidado (e ndo somente na prética fisica), demonstrou-se igualmente o impacto

positivo da reabilitacdo nos sintomas depressivos.

Note-se, contudo, que a baixa eficicia da fisioterapia estd frequentemente associada a
presenca de sintomatologia depressiva nos pacientes, assim como verificaram o0s autores
Kobylanska et al. (2018), num estudo realizado em contexto de reabilitacdo pds-AVC. Esta
situacdo € expectavel visto que os sintomas da depressdo interferem na capacidade de os
individuos participarem em terapias de reabilitacdo (Schechter & Bentley, 2017). Por exemplo,
a irritabilidade e a baixa tolerancia a frustracdo, podem danificar a relagdo do paciente com os
profissionais de saude e, consequentemente, levar ao afastamento social, afetando os
comportamentos de saude dos mesmos e direcionando-os a ndo adesdo aos programas de

exercicios propostos, conforme indicam Schechter e Bentley (2017).

Simultaneamente, alguns estudos tém vindo a descrever a associa¢ao existente entre a
depresséo e a independéncia funcional apresentada pelos individuos em reabilitacdo. A titulo
de exemplo, Lewis e Horn (2017) determinaram o impacto da depressdo nos resultados
funcionais das pessoas que se encontravam em programas de reabilitacdo residencial pds-
hospitalar, apds um traumatismo cranio-encefalico. Os autores constataram que a depressao
contribuia para a incapacidade geral apresentada pelos pacientes, interferindo nos resultados
da reabilitacdo. Contudo, apos terem finalizado os programas de reabilitacdo os participantes

verificaram uma melhoria na independéncia funcional. E apesar da presenca de depresséo, 0s
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participantes manifestaram ainda diminuicdo destes sintomas (Lewis & Horn, 2017). Deste

modo, constata-se uma influéncia muatua entre nivel de depressao e eficacia da reabilitagao.

Um outro estudo realizado por Matsuzaki et al. (2015) relatou a associa¢do entre
depressao e independéncia funcional em pacientes num hospital de reabilitagdo p6s-AVC. Os
autores verificaram que a depressdo afetava a capacidade de recuperacdo da independéncia
funcional dos pacientes; no entanto, apesar desta conjuntura, a quantidade de pacientes que
evidenciavam sintomas depressivos reduziu ao longo da reabilitagdo. Em virtude desta
situacdo, 0s autores sugerem que a depressao/apatia devem ser avaliadas tanto no inicio da
reabilitacdo como durante a hospitalizagdo, contribuindo para uma maior recuperacdo
funcional destes pacientes. Por seu turno, outro estudo realizado por Shen e Gau (2017) com
pacientes em reabilitacdo cardiaca, salientou a importancia da avaliacdo e intervencdo na
depresséo, tendo em consideragéo que a depressédo € um fator de risco podendo causar prejuizos
no processo normal de recuperacdo dos pacientes. Neste estudo, 0s pacientes com sintomas
depressivos mais graves apresentavam uma recuperacdo mais complicada, assim como uma

menor tolerancia aos exercicios de reabilitacdo.

Mediante os diferentes estudos e argumentos expostos, e tal como sugerem Caru et al.
(2020), é fulcral avaliar a depressdao de forma a aprimorar o atendimento fornecido aos
pacientes em processo de reabilitacdo. Além do mais, a depressdo € uma condigdo psicologica
recorrentemente mencionada em pacientes em contexto de reabilitacdo (Schechter & Bentley,
2017). Em concordancia com Casey et al. (2008) € esperado que 0s pacientes deprimidos sejam
menos resilientes e encarem 0s seus sintomas como mais prejudiciais e, por isso, tornam-se
obstaculos que dificultam a adesdo dos pacientes as recomendacdes dos tratamentos clinicos.
Neste sentido, e segundo Beghi et al. (2020), a depressdo surge ainda habitualmente
correlacionada com a decadéncia do bem-estar e do funcionamento diario dos individuos,

trazendo consequéncias no que concerne aos custos sociais e de saude.
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A partir dos estudos apresentados consegue-se evidenciar a importancia de se
considerar a depressdo, particularmente em contextos em que 0s pacientes possam apresentar
distintas condicdes clinicas associadas, uma vez que a mesma pode provocar um impacto

colossal nos pacientes e, inclusive, gerar barreiras no processo de reabilitagéo.

O presente estudo

Mediante a revisdo bibliografica apresentada anteriormente, pode-se constatar que
ainda sdo escassos 0s estudos que relacionem as variaveis que pretendemos investigar no
presente estudo, aplicadas ao contexto da reabilitacio em UCCI. Perante esta situacao,
pretende-se com este estudo, contribuir para uma melhor compreenséo dos aspetos que poderao
auxiliar numa maior satisfacdo dos pacientes face ao tratamento e a sua adesao ao tratamento,
em particular a fisioterapia, analisando-se os resultados dos participantes no sentido de verificar

que variaveis estao relacionadas com estes aspetos.

Tenciona-se, ainda, contribuir para que, em futuras intervengdes com 0s pacientes
inseridos em unidades de reabilitacdo, os profissionais de salde tenham em consideracdo
alguns fatores potencialmente benéficos para facilitar a obtencdo de melhores resultados dos

individuos, face ao processo de reabilitacdo a que os pacientes sdo sujeitos.
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Capitulo 11- Método

Objetivos e questdes de investigacao

O presente estudo consiste numa investigacao de caracter quantitativo, realizada numa
instituicdo hospitalar privada da regido Norte de Portugal e integrada da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). Pretendeu-se avaliar a satisfagio com o
tratamento dos pacientes (relatada por estes) inseridos numa UCCI, em especifico numa
unidade de internamento de meédia duracgéo e reabilitagdo, bem como o seu nivel de adesdo a
fisioterapia (relatada pelos profissionais). Adicionalmente, pretende-se, ainda, desenvolver
uma versao portuguesa adaptada da Escala de Adesdo a Reabilitagdo — SIRAS (Sport Injury
Rehabilitation Adherence Scale; Brewer et al., 1995), aplicada a uma amostra de popula¢édo em
reabilitacdo. Por ultimo, pretendemos avaliar, ainda, de que forma a esperanca e a

sintomatologia depressiva se relacionam com estas dimensdes.

Posto isto, e de acordo com a revisdo de literatura efetuada no capitulo anterior, procura-

se responder as seguintes questdes de investigacao:

1- Qual o nivel de satisfacdo com o tratamento, relatada pelos pacientes inseridos nesta

UCCI?

2- Qual o nivel de nivel de adesédo a fisioterapia por parte destes participantes, de

acordo com a perspetiva dos profissionais de saude desta UCCI?

3- A esperanca esta relacionada com uma maior satisfacdo com o tratamento e maior

adesdo a fisioterapia dos pacientes?

4- A depresséo esta relacionada com uma menor satisfagdo com o tratamento e menor

adesdo a fisioterapia dos pacientes?
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5- A satisfacdo com o tratamento esta relacionada com uma maior adeséo a fisioterapia
dos pacientes?

6- A esperanca esta relacionada com uma menor depressdo nos pacientes?

Participantes

A amostra deste estudo é composta por 21 individuos, integrando 11 participantes do
sexo masculino (52.4%) e 10 do sexo feminino (47.6%), com idades compreendidas entre 0s
53 e 89 anos (M = 69.90, DP = 11.79), sendo na sua maioria, solteiros (n = 8, 38.1%). Tinham
como habilitagdes literarias o ensino basico (n = 18, 85.7%) e viviam sozinhos (n = 11, 52.4%).
Relativamente aos dias em que se encontravam internados nos cuidados continuados, a média

situa-se nos 359.33 (DP = 527.49), isto &, 12 meses.

No que diz respeito a condicéo clinica que levou ao internamento dos participantes nesta
UCCI, e conforme ilustra a Figura 1, podem-se destacar as seguintes situacdes de saude: AVC
(n =4, 19%); Fratura (n = 4, 19%); Pneumonia por SARS-COV-2 (n = 3, 14.3%) e Amputacao
(n = 3, 14.3%). As restantes condicdes clinicas sdo variadas e por esse motivo foram

categorizadas como Outras (n = 7, 33.3%).
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Figura 1

Condicdes clinicas dos participantes inseridos na UCCI
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Tal como referido anteriormente, estes participantes encontravam-se em situacéo de
reabilitacdo, numa UCCI em contexto hospitalar privado na regido Norte de Portugal. Para
poderem ser incluidos como participantes no presente estudo, tiveram de apresentar capacidade
cognitiva, avaliada pela equipa técnica que os acompanha, e manifestar a sua
colaboracdo/autorizacdo nesse sentido (critérios de inclusdo). Conjuntamente, propds-se a
participacdo dos fisioterapeutas, integrados na unidade, para relatarem a sua perspetiva quanto
a forma como cada utente aderia ou ndo ao tratamento fisioterapéutico (que também foram

recrutados ao manifestarem a sua colaboragdo/autorizacdo nesse sentido).

Neste estudo foi utilizada uma amostragem por conveniéncia, pela facilidade de acesso
aos participantes (e critérios de inclusdo aplicados) no ambito do estagio curricular realizado
pela autora desta dissertacdo. Por este mesmo motivo, esta amostra pode ndo representar a

maioria da populacéo que se encontra inserida nesta unidade.
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Instrumentos

Questionario Sociodemografico

Para a recolha de informacdo relativamente aos participantes, foi utilizado um
questionario sociodemogréafico composto por duas partes fundamentais, uma que corresponde
a recolha dos dados pessoais (obtidos juntos dos participantes) e outra relativa aos dados de
salde (obtidos junto dos profissionais de salde). Assim, a primeira parte do questionario
permite a recolha dos dados sociodemograficos (e.g., idade, sexo, estado civil, habilitacdes
literarias e com quem vive). Por sua vez, a segunda parte possibilita a recolha dos dados clinicos

(ver Anexo A).

Satisfacdo com o Tratamento

A Satisfagdo com o Tratamento foi medida através da utilizacdo do Client Satisfaction
Questionnaire-18B (CSQ-18B; Attkisson & Zwick, 1982; Larsen et al., 1979); Versao

Portuguesa: (Silva et al., in preparation).

O CSQ foi construido com o intuito de avaliar a satisfacdo do paciente (Larsen et al.,
1979). Encontram-se disponiveis varias versdes do CSQ, inclusive no CSQ-18 o formulario A
e B; no entanto, neste estudo, sera utilizado o CSQ-18 (formulario B). Este instrumento é
constituido por 18 itens classificados através de uma escala de Likert, com quatro opcdes de
resposta, onde, 1 indica menor grau de satisfacdo e 4 maior grau de satisfacdo (Attkisson &
Zwick, 1982). O CSQ-18B foi desenvolvido através da inclusdo de 5 itens do CSQ-8 (1 dos
itens que apresenta a carga fatorial mais alta e os outros quatro escolhidos aleatoriamente). Os
restantes itens que compdem a escala foram escolhidos alternadamente da versdo preliminar
de 31 itens do CSQ, para o formulario A e B, produzindo assim dois formularios com 18 itens

cada (LeVois et al., 1981). Para obter a cotagdo final do instrumento é necessario realizar a
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soma de cada um dos itens, sendo que, quanto maior o valor, maior a satisfacdo; no entanto,

este questionario ndo possui pontos de corte (Silva et al., in preparation).

Este instrumento apresentou elevada consisténcia interna (o = .91) nos estudos prévios,
do mesmo modo que 0 CSQ-8 (o =.93) (Attkisson & Zwick, 1982). Apresenta igualmente boa
consisténcia na versdo portuguesa (oo = .88). Na validacdo portuguesa, existem 4 itens que
deixam de ser considerados (1, 2, 3 e 17), ndo sendo problematico pois na versao reduzida do
CSQ estes também ndo estdo incluidos (Silva et al., in preparation). No entanto, neste estudo
todos os itens serdo considerados. O valor de alfa de Cronbach no presente estudo foi de .94,

demonstrando uma alta consisténcia interna do instrumento.

Adesdo a Fisioterapia

A adesdo a fisioterapia foi medida através da utilizacdo da Escala de Adesdo a
Reabilitacdo, numa adaptacao do Sport Injury Rehabilitation Adherence Scale (SIRAS; Brewer
et al., 1995) para a populacédo de reabilitacdo, tal como preconizado por Kolt et al. (2007);

(Adaptacao Portuguesa de Cunha & Figueiredo, 2021).

O SIRAS é um instrumento de 3 itens que utiliza uma escala de Likert de 5 pontos, onde
o profissional de reabilitacdo avalia a intensidade com que 0s pacientes completaram 0s
exercicios de reabilitacdo, a frequéncia com que seguiram as instrucées e sugestdes dadas, e
por fim, o nivel de recetividade do paciente as mudancas efetuadas durante a sessdo de
reabilitacdo (Brewer et al., 2000). Os trés itens devem ser somados de forma a obter uma
pontuacdo Unica, pelo que uma maior pontuacao representa uma maior adesdo dos individuos
(Brewer et al., 2002). Esta é uma medida fidedigna e pode ser aplicada por diferentes
profissionais de reabilitacdo, de forma a avaliar a adesdo dos pacientes a reabilitacdo em

contexto clinico (Brewer et al., 2000). O instrumento apresentou uma boa consisténcia interna
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nos estudos prévios, com um alfa de Cronbach de 0.82 (Brewer et al., 2000). No presente
estudo, o alfa de Cronbach foi de .88, evidenciando do mesmo modo uma boa consisténcia do

instrumento.

Esperanca

A esperanca foi medida através da utilizacdo do Herth Hope Index (HHI; Herth, 1992);
Versdo Portuguesa: (Viana et al., 2010). O HHI é uma escala do tipo de Likert, unidimensional,
que contém 12 itens, desenvolvida para avaliar os diferentes niveis de esperanga nos
individuos, em contexto clinico (Herth, 1992). O instrumento € composto por trés fatores: o
fator 1 (sentido interior de temporalidade e futuro) mede a dimensdo cognitivo-temporal da
esperanca (itens 1, 2, 6 e 11), o fator 2 (disponibilidade interior positiva e expectativa) mede a
dimenséo afectivo-comportamental (itens 4, 7, 10 e 12) e, por ultimo, o fator 3 (interligacéo
consigo préprio e com os outros) mede a dimensdo afiliativo-contextual da esperanca (itens 3,
5, 8 e 9) (Viana et al., 2010). No estudo original, os itens sdo avaliados atraves de uma escala
de Likert com quatro pontos (1 a 4) em que 1 indica (discordo totalmente) e 4 (concordo
totalmente); dessa forma, a pontuacéo pode ir desde 12 até 48, sendo que quanto maior for a
pontuacdo obtida, maior serd o nivel de esperanca (Herth, 1992). Existem dois itens, 0 3e 0 6
que séo descritos de forma negativa e, por esse motivo, na analise estatistica as pontuacées sdo
invertidas (Viana et al., 2010). Na versdo portuguesa, apds a analise da homogeneidade, houve
a necessidade de suprimir o item 3, 6 e 7, resultando numa escala de 9 itens, estruturada
igualmente numa dimensdo. Os itens sdo avaliados igualmente através de uma escala de Likert
com quatro pontos, resultando numa pontuacéo final que pode variar entre 9 e 36 (Viana et al.,

2010).



36

Ambos 0s estudos apresentaram uma boa consisténcia interna, uma vez que, na versao
portuguesa, o alfa de Cronbach foi de 0.873 (Viana et al., 2010) e, no estudo original, o alfa de
Cronbach foi de 0.94 (Herth, 1992). Também se constatou uma boa consisténcia no presente

estudo, dado que se obteve um alfa de Cronbach de .91.

Depressao

A depressdo foi medida através da utilizacdo do Questionario de Saude do Paciente
(Patient Health Questionnaire-9 — PHQ-9; Kroenke et al., 2001; Versao Portuguesa: Ferreira
et al., 2019). O PHQ-9 é um instrumento que permite avaliar a gravidade dos sintomas da
depressdo com base nos critérios de diagndstico do DSM-IV (Manual de Diagndstico e
Estatistico de Transtornos mentais). E composto por 9 itens da versdo completa do PHQ
(Kroenke et al., 2001). Os itens sdo respondidos recorrendo a uma escala de Likert com 4
pontos, podendo variar entre 0 (nunca) e 3 (quase todos os dias). A pontuacédo varia entre 0 e
27 pontos, sendo que pontuacbes mais altas refletem uma maior gravidade da depressao.
Assim, se a pontuacdo for de 0 a 4 considera-se depressdo minima; de 5 a 9 depressao leve; de
10 a 14 depressdo moderada; de 15 a 19 depressdo moderadamente severa e de 20 a 27
depressdo severa (Kroenke et al., 2001). No estudo original, o instrumento revelou boa
consisténcia interna com um alfa de Cronbach de .89 no “PHQ Primary Care Study” e .86 no
“Obstetrics Gynecology Study” (Kroenke et al., 2001). Na versdo portuguesa, 0 instrumento
apresentou igualmente boa consisténcia interna, nos dois estudos realizados, em contextos

clinicos diferentes com um alfa de Cronbach de .77 (Ferreira et al., 2019).
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Procedimentos

Procedimentos de recolha de dados

O estudo foi submetido para analise e apreciacdo das questdes éticas, procedimentais e
exequibilidade por parte da direcéo clinica da unidade hospitalar, no &mbito da atividade clinica
programada neste servigo (em que se integrou o estagio curricular). Apds a autorizacdo da
mesma para a recolha dos dados, contactou-se pessoalmente os participantes. Aqueles que se
demonstraram disponiveis para participar foram informados sobre a natureza da investigacao
e seus objetivos, foi-lhes dada a opg¢éo de colaborarem ou ndo, garantida a confidencialidade
das suas respostas e dada a possibilidade de desistirem a qualguer momento. Neste sentido é
de destacar o consentimento informado, documento que foi assinado por todos os participantes,

de forma a poderem participar no estudo (ver Anexo B).

Os dados foram recolhidos através dos questionarios descritos, aplicados aos
participantes em formato de entrevista. Adicionalmente, pediu-se a colaboracdo dos
fisioterapeutas para o preenchimento de um questionario por participante, no sentido de avaliar
o0 nivel da adesdo de cada um ao tratamento fisioterapéutico. Existiu sempre o cuidado de se
guardarem os questionarios dentro de envelopes fechados, de modo a preservar a
confidencialidade das informacdes recolhidas. Importa salientar ainda que somente um dos
investigadores (autora desta dissertacdo), estava a par dos dados identificativos dos
participantes (tendo efetuado a recolha em formato de entrevista), sendo que o0s restantes
membros da equipa so tiveram acesso aos dados de uma forma anonimizada. Apés a preparacao

da anélise de dados, os dados pessoais identificativos foram eliminados.
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Procedimentos de analise de dados

De modo a efetuar o tratamento estatistico dos dados obtidos no presente estudo,
utilizou-se o IBM SPSS Statistics (versdo 27). Numa primeira fase, recorreu-se a frequéncias
absolutas e frequéncias relativas para a caracterizagdo das variaveis qualitativas, enquanto as
variaveis quantitativas foram caracterizadas atraves da média e do desvio padrdo.
Posteriormente, realizou-se o teste Shapiro-Wilk, com o propésito de se verificar a normalidade
de todas as varidveis em estudo. Foi ainda efetuada a anélise da consisténcia interna dos
instrumentos através do alfa de Cronbach. De seguida, e de forma a verificar se a escala SIRAS
é unidimensional, realizou-se uma analise fatorial exploratdria. Por dltimo, para analisar as
associagdes entre as variaveis, recorreu-se a correlacdo de Spearman uma vez que as variaveis
ndo apresentaram uma distribuicdo normal. O nivel de significancia utilizado no presente
trabalho foi de 5% (considerou-se um resultado marginalmente significativo para o nivel de

significancia de 10%).

Resultados

Neste capitulo apresentam-se as analises estatisticas realizadas e 0s respetivos
resultados obtidos em conformidade com os objetivos e as questdes de investigacao

anteriormente descritas.

Na Tabela 1 pode-se observar que, na amostra estudada, os individuos estavam
tendencialmente recetivos em aderir a fisioterapia. Em média, a satisfacdo com o tratamento

era elevada e demonstravam ter bastante esperanca.

No que concerne aos niveis de depressdo nesta amostra, e assim como demonstra a
Figura 2, 20 individuos (95.2%) apresentaram depressao minima e apenas 1 individuo (4.8%)

apresentou depresséo leve.
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Tabela 1

Caracterizacdo das médias e dos desvios padrdes das varidveis adesdo a fisioterapia,

satisfagdo com o tratamento e esperanca

Variaveis M DP
Adesao a fisioterapia 11.14 3.04
Satisfacdo com o tratamento 67.10 7.11
Esperanga 30.24 4.75

Figura 2

Caracterizacdo dos niveis de depressédo dos participantes

Estudo preliminar da adaptacéo portuguesa do SIRAS

No que concerne & adaptacao portuguesa do SIRAS, foi executada uma anélise fatorial
aos trés itens do instrumento, observando-se que se deve reter um Unico fator que explica 81.3%

da variancia total (tal como na escala original). Analisou-se também a consisténcia interna do
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instrumento, e obteve-se um alfa de Cronbach de .88, demonstrando boa consisténcia nesta

aplicacdo a uma amostra de pacientes portugueses em reabilitacdo hospitalar.

Caracterizacao da relacdo da esperanca com a satisfacdo com o tratamento e a adeséo a
fisioterapia
De seguida, para se estudarem as correlages entre variaveis recorreu-se a correlagao

de Spearman, por se ter verificado que as variaveis ndo seguiam uma distribuicdo normal.

Na Figura 3 apresentam-se as correlagdes obtidas entre a esperanca e a satisfagdo com

0 tratamento e a esperanca e a adesao a fisioterapia (Questao 3).

Figura 3

o)

.36

Legenda - E: Esperanca; ST: Satisfacdo com o Tratamento; AF: Adesédo a Fisioterapia

Nesse sentido, verificou-se uma correlacdo positiva e estatisticamente significativa
entre a esperanca e a satisfacdo com o tratamento (rs = .38, p < .05). Entre a esperanca e a
adesdo ao tratamento, verificou-se uma correlacdo positiva e marginalmente significativa (rs=
.36, p <.1). Sendo o valor de correlacdo entre as variaveis positivo, significa que quando uma
varidvel aumenta a outra, tendencialmente, aumenta também. Ou seja, quanto maior a
esperanca, maior a satisfacdo com o tratamento; assim como, quanto maior a esperanga, maior

a adesdo a fisioterapia dos pacientes.
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Caracterizacao da relacao dos niveis de depressdo com a satisfagdo com o tratamento e

a adesdo a fisioterapia

A Figura 4 ilustra as correlagdes alcancadas entre os niveis de depressdo e a satisfacdo
com o tratamento e os niveis de depressao e a adesdo a fisioterapia (Questdo 4). Posto isto, ndo
se verificou uma correlacdo estatisticamente significativa entre os niveis de depressdo e a
satisfacdo com o tratamento (rs = -.20, p = .38), nem entre 0s niveis de depressdo e a adesdo a
fisioterapia (rs= .02, p =.94). Assim, ndo se conseguiu comprovar através destes resultados a

existéncia de relacdes entre as variaveis.

Figura 4

Legenda - D: Depressdo; ST: Satisfacdo com o Tratamento; AF: Adesdo a Fisioterapia

Caracterizacao da relacao da satisfacdo com o tratamento com a adeséo a fisioterapia

Seguidamente, pretendeu-se verificar a relacdo entre a satisfacdo com o tratamento e a
adesdo a fisioterapia, também realizada atraves da correlacdo de Spearman ilustrada na Figura

5 (Questao 5).

Figura 5

Legenda - ST: Satisfacdo com o Tratamento; AF: Adesdo a Fisioterapia
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De acordo com esta analise estatistica, ndo se conseguiu observar uma correlagdo
estatisticamente significativa entre a satisfagdo com o tratamento e a adesao a fisioterapia (rs=

22,p =.35).

Caracterizacao da relacao da esperanca com os niveis de depressado

Seguidamente, foi possivel constatar uma correlacdo negativa e estatisticamente
significativa entre a esperanca e 0s niveis de depressao (rs=-.50, p <.05). Conforme demonstra
a Figura 6, o valor de correlacdo entre as variaveis é negativo, o que significa que quando uma
variavel aumenta a outra diminui. Ou seja, quando a esperancga aumenta o0s niveis de depressdo
diminuem (Questdo 6). Por outras palavras, individuos com maior esperanca sdo 0S que
apresentam menor nivel de depresséo ou, alternativamente, os individuos com maior depressao

evidenciam menores niveis de esperanca.

Figura 6

Legenda - E: Esperanca; D: Depressdo

Discussdo

O presente estudo teve como principal objetivo avaliar a satisfagdo com o tratamento
nos pacientes que se encontravam num processo de reabilitacdo, numa UCCI em contexto
hospitalar, bem como o seu nivel de adesdo a fisioterapia. Paralelamente, procurou-se avaliar
de que forma a esperanca e a sintomatologia depressiva se relacionavam com estas dimensoes
(satisfacdo e adesdo). Procurou-se, assim, investigar a existéncia de alguma relacao entre estas

variaveis, que pudesse fornecer pistas quanto ao impacto das mesmas nesta populacdo. Para
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que fosse possivel dar resposta a estes objetivos, desenvolveram-se seis questbes de
investigacdo, apresentadas anteriormente, que serdo de seguida discutidas e analisadas

atendendo aos resultados obtidos no capitulo anterior.

No presente estudo, a maioria dos participantes (dentro desta amostra de 21 pacientes)
mostrava aderir a fisioterapia (segundo a perspetiva dos profissionais que os acompanhavam),
demonstrava uma satisfacdo com o tratamento elevada e encontrava-se com elevados niveis de
esperanca. Além disso, globalmente, estes participantes apresentavam niveis de depressdo
minima (i.e. coincidentes com a populacdo ndo clinica, normativa), com a exce¢do de um que
apresentou depresséao leve. Esta situacdo ndo € expectavel face a estudos previos com este tipo
de populacdo, em que a percentagem de pacientes que apresenta depressdo &€ maior em
comparagdo com a obtida no presente estudo. A titulo de exemplo, num estudo realizado por
Webber et al. (2005), dos 151 pacientes em reabilitacdo, 42 (27.8%) apresentavam sintomas
depressivos. Do mesmo modo, num estudo efetuado por Shah et al. (2000), dos 78 pacientes
em reabilitacdo, 28 (35.9%) encontravam-se deprimidos. Por ultimo, também Al Saeed et al.
(2016) demonstraram num estudo realizado com 51 pacientes em reabilitacdo, dos quais 20
(39.2%) tinham depressdo. Os resultados do presente estudo podem-se dever ao facto da
investigacao ter sido realizada num contexto hospitalar privado, sendo que a qualidade elevada
dos cuidados podera contribuir para melhorar o estado de humor dos pacientes. Por isso, seria
interessante em estudos futuros realizar-se a mesma investigacdo, mas contrastando um
ambiente hospitalar privado com um ambiente hospitalar publico, de modo a investigar se 0s

dados obtidos seriam idénticos ou ndo.

No que se refere a adaptacdo portuguesa do SIRAS com a populacéo de reabilitacdo, 0s
resultados do presente estudo demonstraram que a versdo portuguesa deste instrumento parece
exibir caracteristicas idénticas a versdo original. Em primeiro lugar, a analise fatorial apontou

para um Unico fator. Isto significa que se consegue obter uma pontuacéo total através da soma
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dos trés itens que compdem o instrumento, tal como no estudo de Brewer et al. (2000). Os
resultados salientaram, ainda, que o instrumento apresenta uma boa confiabilidade. Estes
resultados parecem ir ao encontro do estudo de Kolt et al. (2007) que avaliou as propriedades
psicométricas do SIRAS para o seu uso em fisioterapia clinica. Neste estudo, os autores
encontraram evidéncias que o SIRAS pode ser utilizado para avaliar a adesdo dos pacientes de
forma confidvel durante o processo de reabilitacdo, algo que o presente estudo também parece

sugerir.

No que concerne a terceira questdo de investigacao (A esperanca esta relacionada com
uma maior satisfacdo com o tratamento e maior adesdo a fisioterapia dos pacientes?), 0s
resultados encontrados demostraram a existéncia de relagdes significativas entre a esperanca e
a satisfacdo com o tratamento, e marginalmente significativas entre a esperanca e a adesao a
fisioterapia. Assim, os resultados obtidos nesta amostra sugerem que a esperanga possa
desempenhar um papel significativo na sua satisfacdo com o tratamento, assim como no modo
como aderem a fisioterapia. Importa salientar, que as correlacbes ndo fornecem informacéo
acerca da direcdo da relacdo entre as variaveis, e por esse mesmo motivo, 0 inverso também
pode acontecer (a satisfacdo com o tratamento e a adeséo a fisioterapia aumentar a esperanca).
Estes resultados estdo em consonancia com os de outros estudos, embora restritos, que
demonstram o impacto positivo da esperanca com a satisfacdo dos individuos face aos servi¢os
de salde, apesar de serem apenas focados na salde mental (Pauselli et al., 2018; Sutton et al.,
2018). Simultaneamente, vdo ao encontro de investigacdes anteriores que evidenciam que
individuos que apresentem maior esperanca tendencialmente aderem mais ao tratamento,
embora os estudos encontrados se refiram ao processo de reabilitacdo em geral (Kortte et al.,

2012; Snyder et al., 2006).

Ou seja, a esperanga parece surgir aqui como um possivel fator que desempenhe um

papel na adesdo a fisioterapia e na satisfagdo dos individuos com o tratamento. Perante isto, as
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evidéncias encontradas no presente estudo contribuem para a perspetiva, veiculada por alguns
autores (Kortte et al., 2012; Snyder et al., 2006; Soundy et al., 2014), de que a esperancga pode
ser uma variavel com uma funcéo bastante positiva e significativa, sobretudo em pacientes que
se encontrem num processo de reabilitacdo. Conforme abordado na literatura prévia, e tal como
sugerem Snyder et al. (2006), os profissionais de reabilitacdo devem apoiar-se na esperanca,
fomenta-la e utilizd-la como um método terapéutico que pode estimular o progresso do

tratamento de reabilitacdo.

Relativamente a quarta questao de investigacdo (A depressao esta relacionada com uma
menor satisfacdo com o tratamento e menor adesdo a fisioterapia dos pacientes?), o presente
estudo procurou explorar a existéncia de possiveis relagdes entre a depressdo e a satisfacao
com o tratamento, assim como, entre a depressdo e a adesao a fisioterapia. De acordo com
Leung et al. (2018), a avaliacdo da satisfagdo do paciente deve ser introduzida nos contextos
de saude, pois pode auxiliar na identificacdo de fatores que interferem com a mesma. No
entanto, os resultados encontrados na presente amostra ndo revelaram relagdes significativas
entre 0s niveis de depressdo e a satisfacdo com o tratamento. Apesar da escassez de estudos
prévios (segundo a revisdo de literatura realizada anteriormente) que nédo evidenciou estudos
que correlacionassem estas variaveis no contexto da reabilitacdo, € possivel verificar através
de estudos realizados em diferentes contextos de salde que a presenca de depressdo nos
pacientes estava associada a niveis mais baixos de satisfacdo dos mesmos (Bair et al., 2007;

Barry et al., 2007).

Por sua vez, e contrariamente ao esperado, 0s resultados também ndo demonstraram
relacBes significativas entre os niveis de depressdo e a adesao a fisioterapia. Estes resultados
ndo coincidem com evidéncias de estudos anteriores. De facto, ja varios estudos prévios
evidenciaram que a depressdo parece prejudicar a adesdao dos pacientes aos tratamentos

propostos (Casey et al., 2008; DiMatteo et al., 2000; Glazer et al., 2002; Lequerica et al., 2009;
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Spernak et al., 2007). No entanto, estas investigacbes prévias em que 0s autores
correlacionaram a depressdo com o0s niveis de adesdo ao tratamento, ndo se focavam na
particularidade ao tratamento fisioterapéutico, mas sim no tratamento geral para a reabilitacdo
cardiaca (Casey et al., 2008; Glazer et al., 2002; Spernak et al., 2007); para o tratamento médico
(DiMatteo et al., 2000) e por fim, para as terapias de reabilitacdo ocupacionais e

fisioterapéuticas (Lequerica et al., 2009).

Nesta linha de raciocinio, e procurando refletir sobre os resultados obtidos de um modo
geral nesta questdo de investigacao, consideram-se pelo menos duas dimensdes com potencial
justificativo dos resultados encontrados. Uma primeira limitacdo pode estar relacionada com
o0s niveis de depressdo evidenciados na globalidade dos participantes. Neste sentido, dos 21
individuos, 20 apresentaram apenas depressdo minima e somente 1 apresentou depressao leve,
0 que pode ter dificultado a exploracdo de correlacbes significativas entre as variaveis, na
medida em que ndo existiu variabilidade nos niveis de depressdo demonstrados pelos
participantes. Uma segunda potencial limitacdo pode ser a dimensédo da amostra do presente
estudo, tendo em conta que é bastante reduzida, e uma vez que, possivelmente, pode tornar-se

mais dificil encontrar resultados estatisticamente significativos em amostras pequenas.

Apesar do plano inicial para recolha de uma amostra de utentes/participantes mais
alargada, ndo foi possivel obter uma amostra maior devido a varios fatores. Por um lado,
surgiram varios momentos de interrupcdo na recolha de dados do presente estudo, relacionados
com a atual pandemia por COVID-19. Por outro lado, o tempo de internamento destes
participantes foi maior do que inicialmente esperado, tendo sido observado que a média de dias
de internamento se situava nos 359.33 dias (mais de 11 meses). Este foi um cenario atipico
(também decorrente da pandemia por COVID-19). Trata-se, de facto, de uma média elevada
em comparagdo com o que é previsto pelo Decreto de lei 101/2006 de 6 de junho, que prevé

um periodo de internamento entre 30 a 90 dias para pacientes que se encontram numa unidade
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de média duracdo e reabilitacdo (que € o enquadramento do servigo hospitalar em quest&o).
Perante esta situacdo, em termos de pesquisas futuras, seria Gtil procurar reproduzir esta
questdo de investigagdo com uma amostra mais extensa e verificar se surgiriam resultados

significativos.

No que diz respeito a quinta questdo de investigacdo (A satisfacdo com o tratamento
esta relacionada com uma maior adeséo a fisioterapia dos pacientes?), ndo se obteve relacdes
significativas entre as variaveis. Este aspeto contraria o Unico estudo publicado encontrado
(referido na anterior revisao bibliogréfica), realizado pelos autores Ali et al. (2017), apesar de
ser especifico na area da reabilitagdo cardiaca. Os autores evidenciaram que uma maior
satisfacdo dos pacientes estava significativamente correlacionada com uma maior adesao,
ainda que ao tratamento em global, e ndo em particular a fisioterapia, tal como foi o foco aqui.
Na presente questdo de investigacdo planeou-se analisar possiveis relagdes entre estas duas
variaveis e, apesar de ndo as ter verificado, pode-se presumir que possivelmente o que limita
mais uma vez estes resultados é efetivamente o tamanho da amostra. Também a existéncia de
apenas um estudo prévio nesta area acaba por dificultar a obtencdo de conclusdes. Neste
sentido, era desafiante numa pesquisa futura explorar novamente esta correlacdo com uma

amostra ndo tdo modesta e talvez possam surgir outras descobertas.

No gue toca a sexta e Ultima questdo de investigacédo (A esperanca esta relacionada com
uma menor depressdo nos pacientes?), que procurou avaliar a relagdo entre a esperanca e a
depresséo, os resultados da correlacdo entre estas duas variaveis indicaram a existéncia de
relacBes significativas nesta amostra de participantes. Mais especificamente, verificou-se que
os individuos com maior esperanca também parecem evidenciar menores niveis de depresséo.
Esta reflexdo vai ao encontro de alguma literatura na qual os autores identificaram que
individuos com maiores niveis de esperanca demonstravam niveis mais baixos de depressdo

(Brazeau & Davis, 2018; Dorsett et al., 2017; Elliott et al., 1991; Hirsch et al., 2011). Neste
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ambito, torna-se relevante salientar de novo Snyder et al. (2006), autores estes que sugerem a
utilizacdo da teoria da esperanca no contexto da reabilitacdo, de modo a apoiar os individuos a
enfrentarem as adversidades que possam emergir durante o processo de recuperagao. Assim
sendo, esta questdo de investigacdo parece contribuir para o reforco da posicdo patente na
literatura que defende que a esperanca pode assumir um papel primordial, essencialmente

quando relacionada com a variavel depresséo.

Em suma, importa destacar que alguns resultados do presente estudo tém potencial para
contribuir com a literatura cientifica, uma vez que foi possivel demonstrar a existéncia de
relagBes significativas entre a variavel esperanca e a satisfacdo com o tratamento, adesao a
fisioterapia e os niveis de depressdo. Reforga-se, assim, o contributo da esperanga como uma
dimensdo que tem potencial junto desta populacdo clinica, e deveria por esse mesmo motivo
ser promovida nos contextos de reabilitacdo. Para além disso, e no que concerne a adaptagédo
do SIRAS, para avaliar a adesdo dos pacientes, torna-se fundamental salientar que o
instrumento apresentou boas qualidades psicométricas, tal como se conseguiu observar nos

estudos prévios.
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Conclusdo

O presente estudo exploratorio foi concretizado tendo como objetivo a exploracao de
estratégias que pudessem apoiar 0s pacientes que se inserem em especifico numa UCCI, na
obtencdo de uma reabilitacéo eficaz. Neste ambito, e como se tratou de um estudo exploratério,
pretendeu-se explorar e analisar possiveis relagdes, ou seja, potenciais descobertas

significativas entre as variaveis em estudo.

Tendo em conta os resultados obtidos, € de destacar que os participantes que
apresentavam maior esperanga estavam mais satisfeitos com o tratamento, revelavam uma
maior adesdo a fisioterapia e ainda niveis de depressdo mais baixos. Estes resultados
possivelmente conseguem apoiar os profissionais de satde que trabalham nestes contextos de
reabilitacdo, alertando-os para o impacto da variavel esperanca sobretudo quando relacionada
com as restantes. Assim, por este mesmo motivo, pode ser fundamental té-la em consideracao
em propostas terapéuticas futuras, de forma a propiciar aos pacientes um processo de

reabilitacdo produtivo.

Por seu turno, ndo se conseguiu obter descobertas significativas no que diz respeito as
correlacdes entre as restantes variaveis. Como mencionado anteriormente, a reduzida amostra
do estudo foi condicionada pelo tempo elevado e ndo previsto de internamento dos pacientes
do presente estudo assim como dificuldades provocadas pela pandemia COVID-19. Assim, a
mesma pode ter limitado os resultados obtidos e algumas conclusGes que poderiam ter sido
demonstradas, caso se utilizasse uma amostra diferente. Neste sentido, seria importante, em
futuras investigacdes, replicar o estudo com uma amostra maior, que ndo fosse por
conveniéncia e numa UCCI de contexto publico, de modo a comparar-se os resultados e a

analisar se diferentes descobertas poderiam surgir.
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Em suma, apesar de ndo se ter conseguido alcangar muitas descobertas, esperamos,
ainda assim, que o presente estudo possa contribuir para o aprofundamento da literatura no que
concerne a esta tematica e ainda reforcar a importancia de se investir nestas unidades de
reabilitacdo, onde se inserem principalmente pacientes idosos com inimeras vulnerabilidades

associadas.
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Anexo A

Questionario Sociodemografico

Questionario de Dados Pessoais e de Saude

Leia cuidadosamente cada pergunta e, em seguida, preencha e coloque um X na opgéo que
corresponde a sua verdade.

I. Questionario de Dados Sociodemograficos
l.ldade:
2. Sexo:
a) Masculino:
b) Feminino:
c) N&o-binario:
3. Estado Civil
a) Solteiro:
b) Casado:
c) Divorciado:
d) Viivo:
4. HabilitacGes Literarias (Completas)
Sem Escolaridade: __ Ensino Béasico: __ Ensino Secundéario: __Ensino Superior:
5. Com quem vive, atualmente, a maior parte do tempo?
a) Sozinho:
b) Cénjuge/Unido de Facto:
c) Familia direta (e.g. Cénjuge e Filhos):
d) Institucionalizado (e.g. Residéncia Sénior):

f) Outros:
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I. Questionéario de Dados Clinicos (a preencher com a equipa clinica)

1. Assinalar a condi¢do clinica que requer os Cuidados Continuados

2. Assinalar ha quantos dias esta internado/a nos Cuidados Continuados

3. Assinalar ha quantos dias esta a fazer tratamento por Fisioterapia

4. Assinalar que outro tipo de tratamentos esta a fazer, além da Fisioterapia
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Anexo B

Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO

de acordo com a Declaragdo de Helsinquia e a Conven¢do de Oviedo e o Regulamento Geral de Proteg¢do de
Dados da Unido Europeia

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd claro, néo
hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este
documento.

Titulo do estudo: Esperancga, Depressdo, Satisfagdo com o tratamento e Adesao a fisioterapia: Um
estudo exploratério nos Cuidados Continuados

Financiamento: Este estudo ndo sera financiado uma vez que se ira realizar no ambito de uma
dissertagao de mestrado.

Enquadramento: Este estudo tem como instituicdo promotora o Instituto Universitdrio da Maia
(ISMAI)/Maiéutica Cooperativa de Ensino Superior C. R. L., e decorrera no

. O investigador responsavel por este projeto é a Prof Doutora Carla Cunha. Este estudo foi
submetido para analise e apreciagao das questdes éticas, procedimentais e exequibilidade por parte
da diregdo clinica da unidade hospitalar.

Descricdo do estudo e dos procedimentos adotados: Este estudo tem como objetivo principal a
exploracdo do nivel de satisfagdo com o tratamento e adesdo a fisioterapia, assim como o nivel de
sintomatologia depressiva e niveis de esperanca relativos ao tratamento, nos pacientes inseridos na
Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI).

Os/As pacientes que aceitem participar e que cumpram todos os critérios de inclusdo no projeto
deverdo responder a trés questiondrios que avaliam a depressdao, esperanga e satisfacdo com o
tratamento assim como sera solicitado o preenchimento de um questiondrio aos fisioterapeutas
integrados nesta unidade, para relatarem a sua perspetiva quanto a forma como cada utente adere
ou ndo ao tratamento.

Recolha, manutencio e protecdo dos dados recolhidos: Além dos questionarios serdo recolhidos
dados sociodemograficos e dados clinicos, como a sua idade, composi¢cdo do agregado familiar e
residéncia, bem como os tratamentos que esta a realizar e as condi¢des clinicas que o/s exigem. Os
consentimentos e questionarios recolhidos serdo armazenados em envelopes fechados. Apenas os
elementos responsaveis pela concretizacdo da investigacdo é que terdo acesso aos questionarios. Os
dados recolhidos dos questionarios serdo armazenados na base informatica sem qualquer elemento
gue possa identificar a pessoa. Estes elementos serdo mantidos por um periodo de 10 anos.

Confidencialidade e anonimato: Este estudo garante a confidencialidade das informacses prestadas,
sendo os dados recolhidos usados para o presente estudo (dissertacdo) e para publicagdes posteriores
cujos objetivos se enquadrem na tematica, assegurando sempre a protecdo da identidade e
confidencialidade dos/as participantes. Assim, apenas os/as investigadores/as envolvidos/as neste
estudo terdo acesso aos dados dos questionarios. Na publicacdo de eventuais trabalhos de caracter
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cientifico, a identidade dos/as participantes ficara protegida, ndo sendo revelado o seu nome nem
qualquer outra caracteristica que os/as possam identificar.

Direito a desisténcia: A participacdo neste estudo é completamente voluntaria. A todos/as os/as
participantes assiste o direito de abandonar ou desistir, a qualqguer momento, da participacao neste
projeto de investigacao, sem qualquer prejuizo para quem assim o decida.

Direito a oposi¢cdo: A qualquer momento, os/as participantes poderdo exercer o direito a oposicio
(i.e., revogar o consentimento dado para a recolha e a utilizacdo dos dados) e/ou solicitar a sua
destruicao.

Outros direitos: Apds a conclusdo do projeto, e a pedido dos/as participantes, podera ser facultada
uma cépia das conclusdes principais do estudo. Os/as participantes poderdo ainda, recorrer ao direito
de reclamacao junto da Comissdo Nacional de Protec¢do de Dados.

Em nome de toda a equipa envolvida, agradego antecipadamente a leitura deste documento e, caso
decida participar, a sua contribuicdo para a melhoria do nosso conhecimento sobre praticas eficazes
a serem realizadas nestas unidades, auxiliando os profissionais de salde a aprimorar intervenc¢des
futuras.

Nome do investigador Responsdvel: Prof Doutora Carla Cunha
Ccunha@ismai.pt

Instituto Universitario da Maia — ISMAI

Telefone: 22 986 60 00

Assinatura/s:

Assinatura Investigador Responsavel

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram
fornecidas pelas pessoas que acima assinam. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias, bem como de revogar este
consentimento e solicitar a destruicdo dos dados recolhidos. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntdria forneco, confiando em que apenas
serdo utilizados para fins de investigagdo e nas garantias de confidencialidade que me sGo dadas
pelo/a investigador/a. Foi-me entregue uma copia assinada deste formuldrio de consentimento.

NOMIE: oot it e e et et et s et e eee creees e e e e e ee e e e e e e
ASSINATUIA: .. et et et et e et e e e et e eee e e e e et e e e e e e e

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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