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Introdução: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) afeta a independência do indivíduo 

no âmbito pessoal e social, além de causar impacto na percepção da autoeficácia de 

atividades especificas. Objetivo: Investigar a associação entre a percepção da 

autoeficácia, a gravidade da lesão e variáveis funcionais em indivíduos após AVC 

residentes na comunidade. Métodos: Estudo transversal com indivíduos após AVC, 

maiores de 18 anos, com marcha independente e sem comprometimento cognitivo 

definido pelo Mini Exame do Estado Mental, recrutados em ambulatório docente-

assistencial de um hospital em Salvador. Dados sociodemográficos, clínicos e 

funcionais foram incluídos e as seguintes escalas aplicadas: National Institute of 

Health Stroke Scale (NIHSS) para a gravidade do AVC, Índice de Barthel Modificado 

(IBM) para capacidade funcional e o teste Timed Up and Go (TUG) para mobilidade 

funcional. Ademais, foi aplicada a Activities-Specific Balance Confidence (ABC) para 

avaliar a confiança no equilíbrio e para a autoeficácia a Stroke Self-efficacy 

Questionnaire Brasil (SSEQ-B). A correlação de Spearman foi utilizada para verificar 

a associação entre as variáveis. Resultados: 54% dos indivíduos eram homens, com 

média da idade 57,68 (±13,21) anos e escolaridade de 9 (5-12) anos. O tempo de 

AVC foi 7 anos (4-13), do a mediana do NIHSS foi 1 ponto (0-3), do IBM  49,5 (45-50) 

e TUG de 13,01(10,2-17,35) segundos. A média da ABC foi 56,29 (±27,09), MEEM 

24,57 (±3,6) e da SSEQ  30,5 (±6,5) pontos. Na análise de correlação, o NIHSS (r=-



0,566;p<0,001), IBM (r=0,408;p<0,001), tempo do TUG (r=-0,508;p<0,001) e ABC 

(r=0,501;p<0,001) estiveram significativamente associados a percepção da 

autoeficácia. Conclusão: A menor gravidade do AVC, maior capacidade funcional, 

maior mobilidade funcional e maior confiança no equilíbrio foram fatores associados 

a uma maior percepção da autoeficácia em indivíduos após o AVC.   

 
Palavras-chaves: AVC, Autoeficácia, Desempenho Físico Funcional 
 
Introduction: Stroke affects an individual’s independence on personal and social 
levels and impacts the self-efficacy of specific activities. Objective: To investigate the 
association between self-efficacy perception and clinical and functional variables in 
individuals post-stroke.Methods: A cross-sectional study was conducted with 
individuals post-stroke, aged over 18 years, with independent walking ability, recruited 
from a teaching-assistance outpatient clinic at a hospital in Salvador. 
Sociodemographic, clinical, and functional data were collected, and the following 
scales were applied: National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) for stroke 
severity, the modified Barthel Index (MBI) for functional capacity, and the Timed Up 
and Go (TUG) test for functional mobility. Additionally, the Activities-Specific Balance 
Confidence Scale (ABC) was used to assess balance confidence, and the Stroke Self-
efficacy Questionnaire Brazil (SSEQ-B) was used to assess self-efficacy. Spearman’s 
correlation was used to assess associations between variables. Results: 54% of the 
participants were men, with a mean age of 57.68 (±13.21) years and an education 
level of 9 (5-12) years. The average time since stroke was 7 years (4-13), with an 
NIHSS score of 1 point (0-3), MBI of 49.5 (45-50), and TUG of 13.01 (10.2-17.35) 
seconds. The mean ABC score was 56.29 (±27.09), MMSE 24.57 (±3.6), and SSEQ 
30.5 (±6.5) points. In the correlation analysis, NIHSS (r = -0.566; p < 0.001), MBI (r = 
0.408; p < 0.001), TUG time (r = -0.508; p < 0.001), and ABC (r = 0.501; p < 0.001) 
were significantly associated with self-efficacy perception. Conclusion: Lower stroke 
severity, higher functional capacity, greater functional mobility, and greater balance 
confidence were associated with higher self-efficacy perception in individuals post-
stroke. 
 
Key words: Stroke,Self-efficacy, Physical Functional Performance 
 

INTRODUÇÃO 

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de disfunções 

globais, 1 resultando em desafios complexos para os indivíduos afetados, incluindo 

dificuldades na reintegração a comunidade.2 Tais limitações frequentemente 

impactam negativamente a autoeficácia desses indivíduos. A baixa autoeficácia, por 

sua vez, está associada a sintomas de depressão,3 enquanto uma autoeficácia 

elevada está correlacionada com melhor qualidade de vida 4 e maior independência 

nas atividades de vida diária.5 



A autoeficácia é definida como a percepção do indivíduo sobre sua capacidade de 

atingir níveis desejados de desempenho, influenciando eventos que impactam 

diretamente sua vida. Pessoas com baixa percepção da autoeficácia tendem a 

perceber tarefas difíceis como ameaças e podem perder rapidamente a confiança em 

suas habilidades. Em contraste, aqueles com uma maior percepção da autoeficácia 

abordam tais desafios com maior resiliência e como oportunidades de superação. 6 

 

Atualmente, é possível avaliar a autoeficácia através do questionário “Stroke Self-

efficacy Questionnaire (SSEQ) Instrument”, que engloba especificamente indivíduos 

após AVC.7 A escala tem como objetivo mensurar a confiança individual na 

performance funcional após AVC e possui questionamentos diretamente ligados a 

atividades de vida diária. Dessa forma, presume-se que a autoeficácia está associada 

ao processo de reabilitação em indivíduos após AVC, além de poder influenciar na 

motivação durante este processo8 Considerando que estes aspectos  são parte 

fundamental para o planejamento da reabilitação, em uma abordagem mais 

personalizada, auxiliando na definição de estratégias terapêuticas na busca por 

resultados funcionais positivos,9 o presente estudo teve como objetivo investigar a 

associação entre a percepção da autoeficácia, a gravidade da lesão e variáveis 

funcionais em indivíduos após AVC residentes na comunidade. 

 

 MÉTODOS 

 

Desenho e População de estudo 

Trata-se de um estudo de corte transversal realizado com indivíduos após AVC, 

recrutados no Ambulatório docente - assistencial de um hospital público da cidade de 

Salvador, Bahia. 

 

Foram incluídos indivíduos maiores de 18 anos com diagnóstico clínico e radiológico 

de AVC isquêmico ou hemorrágico, independentemente do número de eventos e com 

marcha independente com ou sem dispositivo auxiliar. Indivíduos com 

comprometimento cognitivo determinado pelo Mini Exame do Estado Mental,10 

aqueles que apresentaram diagnóstico de  privação sensorial visual ou auditiva grave, 

vestibulopatias e outras doenças neurológicas ou ortopédicas que pudessem afetar o 

equilíbrio e a mobilidade foram excluídos 



 

 

Coleta de Dados 

Foi aplicado um questionário elaborado pelos pesquisadores contendo informações 

sobre as características sociodemográficas, como idade, sexo e escolaridade, e  

clínicas como gravidade da lesão dos participantes. Em seguida foram aplicadas as 

seguintes escalas:  

 

A National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) para avaliar a gravidade do AVC, 

escala que consiste em 11 itens, sendo eles: nível de consciência, função 

oculomotora, campos visuais, paralisia facial, motricidade de membros superiores e 

inferiores, ataxia de membros, sensibilidade, melhor linguagem, disartria e 

extinção/negligência. A pontuação total pode variar de 0 a 42, sendo que quanto maior 

a pontuação, maior a gravidade da lesão. 11  

 

A capacidade funcional na realização das atividades básicas de vida diária foi 

avaliada pelo Índice de Barthel Modificado (IBM). Essa escala examina atividades 

comuns do cotidiano, como alimentação, higiene pessoal, uso do banheiro, banho, 

transferências, deambulação, subir e descer escadas, controle de esfíncteres e vestir-

se. Cada atividade é pontuada de um a cinco, de acordo com o nível de assistência 

necessária. A pontuação total varia de 0 a 50 pontos, sendo que quanto mais alta for 

a pontuação, maior será a independência do paciente. 11 

 

A Activities-Balance Confidence Scale (ABC) foi aplicada para avaliar a confiança no 

equilíbrio. Consiste em um questionário com 16 perguntas que o indivíduo relata de 

forma quantitativa a sua confiança na realização de uma atividade específica sem 

perder o equilíbrio. A reposta de cada pergunta varia de 0 (sem nenhuma confiança) 

a 100% (totalmente confiante). A pontuação é a somatória de todas as perguntas 

realizadas ao longo do questionário, podendo variar de 0 a 1.600, após a somatória, 

o valor é dividido por 16 (quantidade de questões). Valores abaixo de 67% indicam 

que o indivíduo possui uma baixa confiança no equilíbrio.12 

 

A mobilidade funcional foi avaliada pelo Timed Up and Go (TUG), que mensura em 

segundos o tempo em que o indivíduo leva para levantar de uma cadeira padronizada, 



caminhar 3 metros em sua velocidade habitual, dar a volta em um ponto determinado, 

percorrer novamente os 3 metros e sentar novamente na cadeira, sendo considerado 

com mobilidade comprometida aquele que completar o teste em um tempo maior que 

14 segundos.13 

O Stroke Self-Efficacy Questionnaire (SSEQ), foi aplicado para mensurar a percepção 

da autoéficácia do indivíduo, a partir de perguntas que contemplam diferentes 

atividades do cotidiano como “preparar para si mesmo uma refeição que você deseja” 

e “vestir-se e despir-se, mesmo quando você se sente cansado” entre outras. A 

pontuação de cada questão varia de 0 (zero) a 3 (três), sendo zero  “não confiante 

em cumprir a tarefa” e três  “muito confiante em cumprir a tarefa”. 9 A pontuação total 

pode variar de 0 a 39, sendo que quanto maior a pontuação, maior a percepção da 

autoeficácia do indivíduo.  

 

Análise estatística  

Para a tabulação e análise dos dados foi utilizado o programa estatístico SPSS versão 

14 (IBM Corp, Armonk, New York). A análise descritiva dos dados sociodemográficos 

e das características clínicas foi feita após a verificação da normalidade das variáveis 

contínuas, através do teste Kolmogorov-Smirnov e análise do histograma. As 

variáveis nas quais que apresentaram distribuição normal, foram expressas em média 

e desvio padrão (DP) e as variáveis com distribuição não normal, foram expressas 

em mediana e intervalo interquartil (IQ). 

 

A correlação de Spearman foi utilizada para testar as associações entre a percepção 

da autoéficacia e as características sociodemográficas, o tempo do AVC, a gravidade 

da lesão e variáveis funcionais. Os resultados com valores entre 0,00-0,10, foram 

considerados insignificantes, entre 0,10-0,39 uma correlação fraca, 0,40-0,69 

moderada, entre 0,70-0,89 forte e entre 0,90-1,0 muito forte. Foram consideradas 

como estatisticamente significantes p menor ou igual a 0.05. 14 

 

 O estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa do Hospital Geral Roberto 

Santos sob o CAAE: 84229318.7.0000.5028. Todos os indivíduos incluídos na 

pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme 

Resolução 466/12. 

 



Resultados 

 

Nesse estudo, a média de idade dos indivíduos foi 57,68 anos (±13,21) e em sua 

maioria eram homens (57,86%). Observou-se que estes apresentaram uma mediana 

de tempo desde o último AVC de 7 meses (4-13 meses), a escolaridade de 9 anos (5-

12) e media no MEEM de 24,57 (±3,6). A mediana da gravidade do AVC foi de 1(0-3), 

tempo do TUG de 13,01 (10,2 – 17,35), a confiança no equilíbrio teve uma média de 

56,29 (±27,09) e a percepção da autoeficácia  teve uma média de 31 (±4,3). (Tabela1) 

 
Tabela 1. Características sociodemográficas, gravidade da lesão e características funcionais de  
indivíduos após AVC, assistidos no ambulatório de um hospital público na cidade de Salvador, Bahia. 
 

 

Na Tabela 2, observa-se que, após a análise de correlação, apenas a gravidade do 

AVC (r = -0,566; p < 0,001), a capacidade funcional (r = 0,408; p < 0,001), a mobilidade 

funcional (r = -0,508; p < 0,001) e a confiança no equilíbrio (r = 0,501; p < 0,001) 

apresentaram associação significativa com a percepção de autoeficácia nos 80 

indivíduos avaliados após o AVC. Essas variáveis demonstraram uma correlação de 

Variáveis Total ( n=80) 

 
Sexo, Masculino  n (%)  
 

 
54 (57,86) 

Idade (anos), média (DP)  57,68 (±13,21) 

Escolaridade em anos , mediana (IQ)  9 (5-12) 

Tempo do AVC em meses, mediana (IQ)  7 (4-13) 

Função cognitiva (MEEM), média (DP)  24,57 (±3,6) 

Gravidade do AVC (NIHSS), mediana (IQ) 1 (0-3) 

Capacidade funcional (IBM), mediana (IQ) 49,5 (45-50) 

Mobilidade funcional (TUG), mediana (IQ) 13,01 (10,2 – 17,35)  

Confiança no equilíbrio (ABC), média (DP) 56,29 (±27,09) 

Percepção da autoeficácia (SSEQ-B), média (DP) 30,5 (±6,5) 



magnitude moderada. As demais variáveis analisadas não mostraram correlação 

estatísticamente significativa. 

Tabela 2. Correlação entre Autoeficácia (SSEQ-B) e as variáveis sociodemográficas, funcionais e 
gravidade da lesão  

 

 

 

 

 

 

 

 

Discussão 

 

Neste estudo com indivíduos após AVC, residentes da comunidade, a maior 

percepção da autoeficácia esteve associada a menor gravidade do AVC e aos 

desfechos funcionais como, uma maior capacidade funcional, uma maior mobilidade 

funcional e maior confiança no equilíbrio. 

 

A gravidade do AVC é considerada um importante preditor de independência 

funcional em atividades de vida diária (AVDs), atividades instrumentais e 

desempenho físico, 15,16 indicando que lesões mais graves estão associadas a um 

comprometimento funcional mais acentuado. Além disso, alguns domínios, como 

gravidade da paresia, nível de consciência e hemianopsia, podem atuar como fatores 

preditivos da mobilidade funcional. 17 Embora não tenham sido encontrados estudos 

que relacionassem a gravidade da lesão com a percepção de autoeficácia, a 

correlação encontrada neste estudo pode sugerir que, conforme o escore NIHSS 

aumenta, refletindo maior gravidade e limitações físicas, os indivíduos tendem a 

apresentar uma menor percepção na sua capacidade de desempenho. 

 

O AVC é a segunda maior causa de incapacidade no mundo 1  e isso pode refletir nas 

dificuldades na realização de atividades de vida diária (AVDs). Corroborando com os 

SSEQ-B   

     r   p 

Gravidade do AVC (NIHSS) - 0,566 0,001 

Capacidade funcional (IBM)  0,408 0,001 

Mobilidade funcional (TUG) - 0,508 0,001 

Confiança no equilíbrio (ABC)   0,501 0,001 



achados do presente estudo, um trabalho realizado na Indonésia com 106 indivíduos, 

que avaliou o desempenho na mobilidade utilizando o IBM, mostrou que aqueles com 

uma percepção de autoeficácia mais elevada apresentaram maior independência na 

realização de atividades básica de vida diária (ABVDs), indicando o impacto 

significativo desta no desempenho funcional após um AVC. 5 Além disso, um senso 

elevado de autoeficácia também foi associado a um melhor desempenho em 

atividades instrumentais de vida diária em um estudo realizado com indivíduos após 

AVC residentes da comunidade. 18 É referido que uma percepção mais alta de 

autoeficácia tende a aumentar a motivação e a confiança do indivíduo, incentivando-

o a explorar plenamente suas capacidades, mesmo frente às limitações decorrentes 

da lesão. 6 

 

A redução da mobilidade pode estar presente no dia a dia dos indivíduos após AVC, 

19 resultando em dificuldade para a realização de tarefas cotidianas. No presente 

estudo, os indivíduos não apresentavam a mobilidade comprometida, entretanto 

observamos ainda assim, que aqueles que completaram TUG em menor tempo 

demonstraram maior percepção da autoeficácia. Um estudo realizado em 2020 

observou que aqueles que tinham maior percepção da autoeficácia apresentaram 

uma melhora significativa da mobilidade após a intervenção fisioterapêutica, 

sugerindo que um maior senso de autoeficácia pode estar associado a resultados 

mais positivos em termos de mobilidade funcional. 20 Outro estudo realizado na China, 

com pacientes após AVC, que apresentaram gravidade de leve a moderada medida 

pelo NIHSS, demonstrou que a percepção da autoéficácia representou uma variável 

que exerce um efeito mediador notável entre mobilidade e a participação social. 21 

 

Os resultados deste estudo corroboram com uma pesquisa a qual demonstrou que a 

percepção da autoeficácia pode apresentar um papel significativo na influência do 

equilíbrio em pacientes após AVC residentes da comunidade. 22  Sabe-se que, a maior 

confiança no equilíbrio pode estar relacionada a velocidade da marcha e atividade e 

participação, 23,24 e que a maior habilidade no equilíbrio ao menor medo da ocorrência 

de quedas. 25 Dessa forma, como evidenciado em estudos anteriores, o medo de cair 

pode agir como uma barreira significativa para a participação em atividades sociais e 

físicas, 26,27 comprometendo tanto o engajamento do indivíduo em atividades diárias 

quanto a prática de exercícios.  



 

Uma das principais fontes de autoeficácia são as experiências prévias de sucesso, e 

programas de autogerenciamento podem desempenhar um papel importante no 

apoio ao indivíduo na realização de suas tarefas, oferecendo oportunidades que 

reforcem sua confiança na capacidade de alcançar resultados satisfatórios.6,28 Nesse 

contexto, um ensaio clínico realizado com pacientes após AVC revelou que, o grupo 

submetido a sessões de um programa de autogerenciamento apresentou um nível 

significativamente mais elevado da percepção da autoeficácia em comparação ao 

grupo controle. 28 Esse processo, por sua vez, fortalece o senso de autoeficácia, o 

que, conforme demonstrado no presente estudo, esteve associado a desfechos 

funcionais positivos. Ademais, evidências de um estudo realizado na África 

Subsaariana indicam que quanto maior o senso de autoeficácia, melhor a 

reintegração comunitária. 29 Considerando a implicação clínica dos achados deste 

estudo, a aplicação destas informações pode favorecer a promoção de estratégias 

que promovam a autoeficácia e o convívio social para apoiar a reintegração de 

indivíduos após AVC. 

 

Na análise crítica deste estudo, destaca-se aspectos fortes como o uso do Stroke 

Self-Efficacy Questionnaire (SSEQ-B), uma escala específica que mede a 

autoeficácia em atividades cotidianas de forma geral e validada em indivíduos após 

AVC. Ademais, mesmo reconhecendo a limitação do desenho do estudo quanto a 

determinação de uma relação causal, trata-se do primeiro estudo a explorar a relação 

da gravidade do AVC e aspectos funcionais com a percepção da autoeficácia na 

população brasileira. Investigações futuras que incluam amostras mais amplas e 

multicêntricas poderão aumentar a aplicabilidade e generalização dos resultados para 

diferentes populações. 

 

Conclusão 

O presente estudo evidenciou que em indivíduos após AVC residentes da 

comunidade, a maior percepção da autoeficácia está associada à menor gravidade 

do AVC, maior capacidade funcional, maior mobilidade e a maior confiança no 

equilíbrio. 
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