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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma das principais causas de mortalidade e
incapacidade no Brasil, deixando sequelas que afetam drasticamente a qualidade de vida e a
funcionalidade (BRANT et al., 2026; SILVA et al., 2024). Embora a reabilitagdo seja fundamental
para a recuperagdo, seu sucesso ndo depende apenas da conduta técnica dos profissionais, mas exige
a participagao ativa do paciente (YOSHIDA et al., 2022). Nesse cendrio, a “motivacao” atua como o
principal propulsor para o engajamento no tratamento, sustentando a adesdo a pratica repetitiva e
intensiva necessaria para desencadear os mecanismos de neuroplasticidade que fundamentam a
recuperagdo motora (WINSTEIN et al., 2016; YOSHIDA et al., 2022), porém, avalid-la de forma
objetiva ainda ¢ um desafio na pratica clinica (VERRIENTI et al., 2023).

A auséncia de instrumentos padronizados faz com que essa avaliacdo dependa da percepgao
subjetiva do profissional, gerando vieses (VERRIENTI et al., 2023). No Brasil, o problema ¢
agravado pela falta de instrumentos especificos para avaliar a motivacdo para a reabilitacdo e,
particularmente, a motivacao de pessoas pos-AVC para a reabilitagdo, que tenham sido traduzidos e
adaptados transculturalmente para o portugués. Para suprir essa lacuna, destaca-se a Motivation in
Stroke Patients for Rehabilitation Scale (MORE Scale), um questiondrio desenvolvido na lingua
japonesa para mensurar o nivel de motivacdo para a reabilitagdo no pds-AVC, que se baseia na
percepcao direta do paciente sobre o seu estado motivacional. Esta escala passou pelas etapas iniciais
de tradugao e adaptacao transcultural para o inglés e entdo para o portugués-brasileiro (BASEI, 2025).
Este estudo tem como objetivo realizar a etapa de pré-teste da escala, deixando-a adequada para a
fase seguinte de validacao de contetudo.

DESENVOLVIMENTO

O estudo consistiu na etapa de pré-teste para avaliar a compreensibilidade da versao traduzida
da MORE Scale por meio de entrevistas cognitivas semiestruturadas. A amostra, definida de forma
ndo probabilistica intencional, contou com 12 participantes recrutados no Hospital Governador Celso
Ramos, na Grande Florian6polis (Anexo 1 —Tabela 1). O estudo seguiu as diretrizes e recomendagdes
do COSMIN (MOKKINK et al., 2024). Para a sele¢ao da amostra, foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: Individuos com o diagndstico de AVC isquémico ou hemorragico, que estdo na
fase aguda e subaguda precoce; com mais de 18 anos; que apresentam sequelas motoras provenientes
do AVC. Os critérios de exclusdo foram: Distirbios auditivos e/ou de fala que prejudiquem a
comunicacdo com os avaliadores ao responder os questionarios; condigdes neuroldgicas nao
relacionadas ao AVC, como a doenca de Parkinson; estado cognitivo insuficiente para responder ao
questionario, avaliado pelo ponto de corte do Miniexame do Estado Mental (MEEM) de acordo com
a escolaridade.

Os participantes elegiveis foram informados sobre os objetivos, procedimentos, riscos e

beneficios da pesquisa, procedendo-se com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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A coleta foi baseada em entrevistas cognitivas guiadas por um roteiro semiestruturado.
Utilizou-se a abordagem de sondagem para verificar de forma aprofundada a compreensibilidade das
instrugdes, dos itens e das op¢des de resposta da versdo traduzida da escala. As entrevistas individuais
foram gravadas e transcritas na integra por meio das plataformas Transkriptor e Turboscribe.

Os dados qualitativos provenientes das transcrigdes foram processados utilizando o software
Atlas.ti®. Duas pesquisadoras (SMM e MCB) realizaram a codificagao de forma independente. Os
codigos foram gerados com base no significado esperado de cada item, e a andlise tematica foi
realizada para detectar possiveis dificuldades ou incompreensdes e sugerir modificagdes se
necessario. A andlise tematica seguiu as seis etapas de Braun e Clarke (2006): familiarizagdo através
da leitura completa das transcrigdes; codificacao inicial estruturada em torno de cada item; busca de
temas (focando nos itens, instrugdes, respostas e periodo de recordacdo); revisdo; defini¢do e
nomeagao (comparando o significado pretendido com a interpretagao real); e, por fim, a verificagao
final do alinhamento interpretativo dos pacientes.

RESULTADOS

O pré-teste da escala revelou que, com excecdo de um participante, todos consideraram
adequado o numero de perguntas e o tempo necessario para completar o questionario. Observou-se
apenas 2% de itens perdidos, resultado da interrupc¢ao nas respostas no item 14 por um paciente (P12)
devido a relato de cansago. As instrugdes do questionario apresentaram alta clareza, refletindo um
indice de compreensdao de 90% entre os participantes, sendo que nenhum sugeriu reformular ou
relatou qualquer parte delas como confusa. Quanto ao periodo recordatorio, ndo houve consenso; os
participantes responderam com base no momento atual, em sua condi¢do geral p6s-AVC, na ultima
semana ou no periodo em que realizavam fisioterapia. Em relacao as opgdes de respostas, o indice de
compreensdo geral ficou em 85,7%, sendo a opcao 3 ("aplica-se pouco") a de menor entendimento,
havendo também relatos de que as opgdes eram parecidas ou apresentavam pouca diferenciacao.

Um claro exemplo de boa compreensdo ocorreu no item 12: Quando eu ndo consigo fazer um
movimento, eu quero treinar até conseguir, onde o participante P3 elaborou de forma assertiva: "E,
quando eu ndo consigo fazer um movimento...eu fico insistindo...e eu tento até conseguir, né?". Em
contrapartida, falhas isoladas de interpretacdo foram documentadas para evidenciar ma compreensao,
como no item 1: Participar na reabilita¢do para atingir meus objetivos quando eu tiver alta, no qual
o participante P9 justificou sua dificuldade afirmando: "Entendo que ela td querendo dizer coisa boa.
Mas eu ndo, eu ndo vou conseguir entender, e a minha idade entdo, eu ndo...". De forma global, a
compreensibilidade da escala foi considerada alta: dos 17 itens da MORE, 10 foram compreendidos
por 100% da amostra e, no total, 88,2% dos itens foram classificados como compreensiveis.

CONSIDERACOES FINAIS

A etapa de pré-teste confirmou que o questionario ¢ adequadamente compreendido por
pacientes pds-AVC nas fases aguda e subaguda precoce durante o periodo de internacdo em ambiente
hospitalar. Para dar seguimento a esses achados iniciais, o proximo estudo ira avaliar a validade de
contetido da escala. Essa etapa subsequente deverd investigar a fundo a relevancia, a abrangéncia e a
compreensibilidade do questionario de forma mais ampla, integrando as percepgdes tanto da
populagdo-alvo quanto dos profissionais envolvidos no processo de reabilitagdo.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; AVC; motivagdo; reabilitacdo; compreensao;
questionario.
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ANEXOS

Tabela 1: Caracteristicas clinicas e demograficas dos participantes.
P Género Idade Lado Tempo Escolaridlade MEEM  Diasde  MORE

(anos) AVC  pbs- (classe) (pontos) internacdo (pontos)
AVC
(dias)
P1 Fem 46 D 4 EM 15 4 113
P2 Masc 54 D 4 EM 22 4 118
P3 Fem 61 E 2 EM 25 2 107
P4 Fem 52 D 8 FI 20 8 119
P5 Masc 72 E 12 SI 20 12 118
P6 Masc 71 E 16 EM 17 16 82
P7 Masc 63 D 3 EM 18 3 80
P8 Fem 78 E 8 FI 14 8 119
P9 Fem 79 E 2 FI 17 2 76
P10 Masc 71 D 5 FI 19 5 93
P11 Fem 69 D 9 FI 19 7 111
P12 Fem 58 E 6 EM 14 6 83
Média/ 7 64,5 6 6,6 6 18,3 6,4 101,6
Nimero
(DP) / 58,3 10,5 50% 4,3 50% 3,3 4,2 17,4
(o)

P=Participante entrevistado; Fem=feminino; Masc=masculino; D=direita; E=esquerda; EM= Ensino
Médio; FI= Fundamental incompleto; SI= Superior incompleto; MEEM=mini Exame do Estado
Mental; DP=desvio padrao; MORE=Escala de motivagdo para a reabilitacdo em pessoas po6s-AVC
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