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Qualidade de vida de adultos com lesao
medular: um estudo com WHOQOL -bref

QUALITY OF LIFE OF ADULTS WITH SPINAL CORD INJURY: A STUDY USING THE

WHOQOL-BREF

CALIDAD DE VIDA DE ADULTOS CON LESION MEDULAR: UN ESTUDIO CON

WHOQOL-BREF

Inacia Satiro Xavier de Franca?, Alexsandro Silva Coura?, Euripedes Gil de Franca®, Narjara
Neumann Vieira Basilio*, Rafaela Queiroga Souto®

RESUMO

Objetivou-se avaliar a qualidade de vida
(QV) de adultos com lesdo medular e iden-
tificar os dominios que podem influir na
qualidade de vida. Para coletar os dados
utilizou-se o0 WHOQOL-bref e um questio-
ndrio com varidveis sociodemogrificas.
Participaram 47 sujeitos com média de
idade de 42,95 anos, 91,5% do sexo mas-
culino e 8,5% do feminino. Os dominios
obtiveram os escores: fisico (58,59%), psi-
coldgico (63,82%), social (68,79%) e am-
biental (55,20%). Por meio de regressdo
linear multipla, verificou-se a correlagdo
dos escores dos dominios com a percepgdo
da QV: fisico (p < 0,187), psicoldgico (p <
0,399), social (p < 0,000) e ambiental (p <
0,008). Concluiu-se que a maioria (55,3%)
dos participantes estd insatisfeita com a QV
e que os dominios social e ambiental apre-
sentaram maior correlagdo com a QV.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate
the quality of life (QOL) of adults with spinal
cord injury and to identify the domains that
may influence QOL. Data was collected us-
ing the WHOQOL-bref and a questionnaire
with sociodemographic variables. Partici-
pants were 47 subjects, with a mean age of
42.95 years, 91.5% males and 8.5% females.
The domains obtained the following scores:
physical (58.59), psychological (63.82), so-
cial (68.79), and environmental (55.20).
Through multiple linear regression, it was
verified the correlation between domain
scores and the perception of QOL: physical
(p <0.187), psychological (p <0.399), social
(p <0.000), and environmental (p <0.008).
In conclusion, most participants (55.3%)
are unsatisfied with their QOL, and the so-
cial and environmental domains showed a
higher correlation with QOL.
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RESUMEN

Se objetivd evaluar la calidad de vida (QV)
de adultos con lesién medular e identificar
los dominios con influencia en su calidad
de vida. Para recolectar datos se usé el
WHOQOL-bref y cuestionario con variables
sociodemograficas. Participaron 47 sujetos
con media etaria de 42,95 afios, 91,5% de
sexo masculino y 8,5% femenino. Los do-
minios obtuvieron estos puntajes: fisico
(58,59), psicoldgico (63,82), social (68,82)
y ambiental (55,20). Mediante regresion
lineal multiple, se verificé la correlacion de
los puntajes de los dominios con la percep-
cién de la QV: fisico (p<0,187), psicoldgico
(p<0,399), social (p<0,000) y ambiental
(p<0,008). Se concluyd en que la mayoria
(55,3%) de los pacientes participantes esta
insatisfecha con su QV y que los dominios
social y ambiental presentan mayor corre-
laciéon con la QV.

DESCRIPTORES
Personas con discapacidad
Calidad de vida

Enfermeria en rehabilitacion

1 Enfermeira. Doutora. Professora Titular do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba. Bolsista de Produtividade do CNPq.
Campina Grande, PB, Brasil. isxf@oi.com.br 2 Enfermeiro. Doutorando do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte. Campina Grande, PB, Brasil. alex@uepb.edu.br *Enfermeiro. Mestrando do Programa de P6s-Graduagdo em Salde Publica da
Universidade Estadual da Paraiba. Campina Grande, PB, Brasil. euripedes@uepb.edu.br “Enfermeira. Graduada pela Universidade Estadual da Paraiba.
Campina Grande, PB, Brasil. narjara@uepb.edu.br °Enfermeira. Doutoranda do Programa de Pés-Graduagéo em Enfermagem da Universidade de Séo
Paulo. Campina Grande, PB, Brasil. rafaqueiroga@uepb.edu.br

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(6):1364-71
www.ee.usp.br/reeusp/

Recebido: 26/06/2009
Aprovado: 27/05/2011

4 _ Portugués / Inglés
(ﬂ;ﬂiﬁ www.scielo.br/reeusp



INTRODUCAO

No Brasil, o nUmero de colisGes automobilisticas e de
outros acidentes provocados pela violéncia ocupa lugar
de destaque, visto que resulta em ébitos ou incapacida-
des decorrentes de lesdo medular (LM)®. Em pesquisa re-
alizada na Rede Sarah de Hospitais, no periodo de janeiro
a junho de 2009, os pesquisadores registraram um total
de 1787 internagGes por causas externas, o que equivale
a 24,8% do total das 7211 internagdes ocorridas durante o
periodo do estudo?.

A lesdo traumatica da medula pode variar de uma con-
cussdao medular leve até dorméncia transitdria e tetraplegia
permanente. Os locais mais comuns dessa lesdo sdo no nivel
das vértebras cervicais, C,, C.e C,, e no nivel das vértebras to-
racicas e lombares, T, e Ll(s’_ A LM é um agravo irreversivel,
mas, gragas aos avangos da ciéncia e da tecnologia, o nime-
ro de sobreviventes aumentou e, mesmo apresentando inca-
pacidades leves e/ou graves, as pessoas com
LM obtém um melhor progndstico e sdo consi-
deradas potencialmente produtivas.

Por ser a medula o érgdo responsavel
pela condugdo dos estimulos aferentes e
eferentes entre a periferia e o encéfalo®,
guando esse érgdo sofre lesao, ocorre com-
prometimento de estruturas e fungdes orga-
nicas, resultando em limitagdes no desem-
penho das atividades da vida diaria (AVD),
aspectos que afetam a qualidade de vida
(QV) da pessoa acometida.

O Grupo de Qualidade de Vida da divisao
de Saude Mental da OMS entende QV como
a percepgado do individuo sobre a sua posi¢do
na vida no contexto da cultura e de sistemas
de valores em que vive considerando seus
objetivos, expectativas padrGes e preocupa-
¢Bes. Esse grupo elaborou o instrumento
World Health Organization Quality of Life — 100 (WHO-
QOL-100) e sua versao abreviada o WHOQOL-bref, em que
se adota uma abordagem transcultural e trés aspectos re-
ferentes ao conceito de qualidade de vida: subjetividade
(percepgdo do individuo sobre sua vida); multidimensiona-
lidade (compreensdo sobre as varias dimensdes da vida) e
elementos de avaliagdo tanto positivos como negativos®.

A sociedade cientifica brasileira passou a se preocupar
com a definigdo de QV a partir das ultimas décadas, devido
aos novos paradigmas que norteiam as politicas de saude
no Brasil e que sdo depositarios da Reforma Sanitaria ocor-
rida no final da década de 1970. Esse movimento culminou
com a Oitava Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, que
propds saude como um direito do cidaddo e um dever do
Estado, com acesso universal a todos os bens e servigos.

O tema QV tem sido objeto de estudo dos pesquisado-
res. Entretanto, os estudos ndo costumam correlacionar

Qualidade de vida de adultos com lesdo medular:
um estudo com WHOQOL-bref
Franga ISX, Coura AS, Franca EG, Basilio NNV, Souto RQ

O tema qualidade
de vida tem sido
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dos pesquisadores.
Entretanto, os estudos
nao costumam
correlacionar esse tema motora ausente abaixo do nivel neurolégico da
as pessoas com lesao
medular. No Brasil,
S80 pouquissimos 0s
pesquisadores que se
preocupam em estudar
as condicdes de vida
desse segmento social.

esse tema as pessoas com LM. No Brasil, sdo pouquissi-
mos os pesquisadores que se preocupam em estudar as
condi¢Oes de vida desse segmento social. Esta investiga-
¢do se justifica dada a possibilidade de gerar conhecimen-
to que possa contribuir para programas de reabilitacdo da
pessoa com LM e de oferecer aos gestores subsidios para
o planejamento da assisténcia apds a reabilitagdo de mo-
do que melhore a saude e a QV desses usuarios.

REVISAO DA LITERATURA

A lesdo medular pode resultar de doenga espinhal que
interfira nos trajetos nervosos que ligam o cérebro e os
musculos. As afecgBes que podem causar interferéncia
nesses trajetos incluem lesdo fisica, hemorragia, tuber-
culose, tumores e sifilis; no entanto, as causas mais fre-
quentes dessa lesdo estdo relacionadas com a violéncia
urbana, acidentes desportivos e acidentes do trabalho®.

A American Spinal Injury Association
(ASIA)® criou uma escala de comprometi-
mento baseada na completude da lesdo e na
funcdo motora-sensorial, destinada a classifi-
car as lesdes medulares da seguinte maneira:

[...] ASIA A: lesdo completa, fungcdo motora e
sensorial ausentes em S, .. ASIA B: les&o incom-
pleta, fungdo sensorial intacta, porém funcéo

les&o e inclus&o do nivel S, .. ASIA C: leséo in-
completa, fungdo motora intacta distalmente ao
nivel da leséo e mais da metade dos musculos
essenciais distais ao nivel da lesdo com um grau
muscular abaixo de 3, numa escala que vai de
zero a cinco. ASIA D: lesao incompleta, fungao
motora intacta distal ao nivel da lesédo neurol6-
gica e mais da metade dos musculos essenciais
distais ao nivel da lesdo neurolégica com grau
muscular superior ou igual a 3. ASIA E: normal,
fungdes motoras e sensorial intactas®.

A pessoa com LM esta vulnerdvel a ruptura de tecidos
em todas as fases do tratamento da lesdo e da reabilita-
¢do, desde o pds-traumatico até a fase de reinser¢do co-
munitaria. Dentre alguns problemas que podem afetar a
pessoa com LM, destacam-se as Ulceras por pressao, que
acometem 35% dos pacientes. Ulceras por pressdo resul-
tam em graves complicagcGes médicas e psicossociais e
aumento nos custos de saude e interferem diretamente
na QV do individuo®. Outros problemas resultantes da
LM sdo a depressao, que acomete 25% dos homens e 47%
das mulheres; amenorreia tempordria, afetando 60% das
mulheres; dor neuropatica, que ocorre em 34% a 94% dos
lesionados. Nos pacientes com lesdo em T6 ou acima des-
se nivel pode ocorrer disreflexia autbnoma, evento que
se caracteriza por elevagdo perigosa da pressdo arterial
(PA). Também pode ocorrer a disfungdo auténoma, que
resulta em hipotensdao ortostdtica, termo-desregulagdo
e anormalidades vasomotoras®®, fenébmeno grave e com-
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prometedor que necessita de atendimento de urgéncia,
pois pode acarretar limitagdes e levar o paciente a 6bito!”.

A lesdo medular também desencadeia alteragdes na
eliminagdo urindria e na eliminagdo fecal resultantes da
perda do controle esfincteriano vesical e do anal com
consequente mudanca no padrdo dessas eliminacdes e
alteracGes decorrentes de complicagdes clinicas a exem-
plo das infec¢Bes urinarias, litiases e hidronefrose®. Esses
agravos, além de alterarem as condigdes fisicas e psicolé-
gicas do ser humano, prejudicam a capacidade sexual e
reprodutiva da pessoa acometida®.

O impacto da LM costuma ser refor¢cado pela socieda-
de. Via de regra, os pesquisadores estudam a qualidade
de vida da pessoa com LM abordando questdes relati-
vas aos relacionamentos sociais e a reproduc¢do dos ho-
mens®. S3o poucas as instituicdes reabilitadoras que
oferecem um programa de aconselhamento sexual e,
conforme relato da literatura, esses programas enfocam
educacdo e informagdo sexuais relativas as repercussoes
da LM sobre a fungdo sexual®?; entretanto, existem vdrias
formas terapéuticas para reverter as disfungdes sexuais,
dependendo do nivel e extensdo da lesdo e da dificuldade
vivenciada pelo individuo. A terapéutica requer trabalho
multiprofissional de aconselhamento continuo. Tanto as
pessoas com lesdo medular como seus parceiros devem
ter oportunidade de abordar este tema abertamente com
os profissionais da saude, para que recebam orientagdo
para colaboragdo mutua e reavaliacdo da sua sexualidade
e ambos obtenham satisfagdo sexual®?.

Para compensarem as limitagdes ou a incapacidade das
pessoas com LM, existem tecnologias assistidas de baixa,
média ou alta complexidade, conforme o grau de dificulda-
de de cada individuo e a drea de desempenho acometida,
de modo que o auxiliem no melhor desempenho, igualdade
de oportunidades, independéncia e melhoria da sua QV*Y,

As pessoas com deficiéncia conquistaram o Decreto
3.298/99, que dispde sobre a Politica Nacional de Salde da
Pessoa Portadora de Deficiéncia. Outros instrumentos le-
gais atribuem ao Sistema Unico de Satide (SUS), aos setores
governamentais e aos atores sociais membros de parceria
com as organizagGes ndo-governamentais da sociedade o
desenvolvimento de a¢des direcionadas a protecdo da sau-
de e a reabilitacdo da pessoa com deficiéncia na sua capa-
cidade funcional e no desempenho humano, de modo que
assegure a sua inclusdo plena em todas as esferas da vida
social, além de prevenir agravos que determinem o apareci-
mento de outras deficiéncias. Entretanto, consta em relatos
da literatura que ha dificuldade de acesso a esses bens e
servicos, apesar do capital juridico estar em pleno vigor®?,

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e quantitativa re-
alizada no periodo de agosto de 2007 a julho de 2008. A
populagdo foi composta por adultos com LM que se en-
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contravam cadastrados nas 61 Unidades Basicas de Saude
da Familia existentes no municipio de Campina Grande
(PB), durante o periodo do estudo.

Os critérios de inclusdo foram: 1) ja ter cumprido pro-
grama de reabilitagdo em uma instituicao especializada;
2) ter historia de lesdo medular ha mais de trés anos, da-
do que se considera um espago temporal suficiente para
que o individuo vivencie mais situacdes de adversidade e/
ou adaptacdo; 3) apresentar esse agravo de forma com-
pleta, ou incompleta devido a qualquer etiologia; 4) aderir
ao estudo. A amostra envolveu 47 adultos com lesdo me-
dular, de ambos os sexos, com idade minima de 18 anos e
residentes em Campina Grande (PB).

Quanto a coleta, o pesquisador foi ao domicilio de ca-
da participante acompanhado pelo Agente Comunitario de
Saude (ACS) responsavel pela area. Durante a visita, foram
aplicados dois instrumentos: um questiondrio composto
por 12 questdes objetivas de multipla escolha, referentes
aos dados sociodemogriéficos, e o instrumento WHOQOL-
-bref. Este ultimo foi composto de 26 perguntas, das quais
duas sdo referentes a percepgdo acerca da QV e da saude
e 24 referentes a quatro dominios com as respectivas fa-
cetas. Dominio fisico: dor e desconforto, energia e fadiga,
sono e repouso, atividades da vida diaria, dependéncia de
medicamentos e de tratamentos e capacidade de trabalho.
Dominio psicoldgico: sentimentos positivos, pensar, apren-
der, memodria e concentragdo, autoestima, imagem cor-
poral e aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade,
religiosidade, crengas pessoais. Dominio relagdes sociais:
relagGes pessoais, suporte (apoio) social, atividade sexual.
Dominio meio ambiente: seguranca fisica e protegao, am-
biente no lar, recursos financeiros, cuidados de saude e cui-
dados sociais (disponibilidade e qualidade), oportunidades
de adquirir novas informagdes e habilidades, participagao,
oportunidades de recreagdo e lazer, ambiente fisico (polui-
¢do, ruido, transito, clima) e transporte®. As respostas para
as questdes do WHOQOL-bref foram dadas em uma escala
do tipo Likert, na qual o respondente, além de assinalar se
concordava ou ndo com as afirmacGes acerca de determi-
nado objeto, informava o seu grau de concordancia ou dis-
cordancia. A cada resposta do questionario foi atribuido um
numero, que refletia a dire¢do da atitude do respondente
para cada afirmagdo. O escore obtido para cada afirmacgdo
foi dado pela pontuagdo total da atitude de cada respon-
dente. Em cada um desses dominios, as questdes formula-
das receberam uma pontuagdo que vai de 1 a 5, conforme
as respostas tenham sido: nada (1), muito pouco (2), médio
(3), muito (4) e completamente (5)®“.

O questiondrio sociodemografico e o WHOQOL-bref
foram preenchidos pelos participantes. No caso de o en-
trevistado ndo saber ler, ocorreu aplicagdo assistida em
gue o pesquisador lia os instrumentos e assinalava com
um X a opgdo correta informada pelo participante. Essa
acdo também foi recomendada pelo WHOQOL-bref. Con-
forme recomendacdo desse mesmo instrumento, os par-
ticipantes foram orientados a responder o questiondrio
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tomando como referéncia suas duas ultimas semanas. Os
dados coletados foram agrupados e analisados no Progra-
ma Epi Info versdo 3.5.1. Verificou-se a confiabilidade do
instrumento (WHOQOL-bref), por meio do teste Alfa de
Cronbach, utilizando-se o software Statistical Package for
the Social Sciences-SPSS base para Windows, versdo 17.0.

Procedeu-se a analise dos valores referentes aos dados
sociodemograficos e escores de pontuagdo dos quatro domi-
nios existentes (escala crescente: 0 - 100 pontos), por meio
da estatistica descritiva. Em seguida, realizaram-se oito re-
gressoes lineares multiplas, objetivando-se verificar a corre-
lagdo entre a QV e a saude das pessoas com LM, e os quatro
dominios: o fisico, o psicoldgico, relagdes sociais € meio am-
biente. QV e saude constituiram-se as varidveis dependentes
e as facetas de cada dominio, as varidveis independentes.
Durante a realizagdo das regressdes, procedeu-se as seguin-
tes relagdes: QV versus todas as facetas do dominio fisico; do
psicoldgico; das relagGes sociais e do meio ambiente. Satde
versus todas as facetas do dominio fisico; do psicolégico; das
relagdes sociais e do meio ambiente. Utilizou-se, também, a
significancia estatistica de 0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, Protoco-
lo n20228.0.133.000-07. Os participantes tiveram respeita-
dos os seus direitos de consentimento livre e esclarecido,
sigilo das informacdes coletadas, privacidade e autonomia.

RESULTADOS

Perfil sociodemogrdfico

Na Tabela 1, entre os 47 participantes, 91,5% (n=43)
eram do sexo masculino e 8,5% (n=4), eram do sexo femi-
nino. Tais dados apontam esta grande diferenga em uma
relagdo de 10,75 por 1. A média das idades do grupo foi a
de 42,95 anos (+ 14,12; xmin=19, xmdx=73). Como um dos
critérios de inclusdo foi o fato de os participantes serem
adultos, a maioria estava na faixa etaria dos 30 anos aos 40
(29,8%), sendo 48,9% deles os que sofreram a lesdo medu-
lar quando estavam na faixa etdria dos 13 anos aos 30.

Em relagdo a escolaridade, a maioria (61%) era alfabe-
tizada, 17% eram analfabetos, 14% cursaram o Ensino Fun-
damental completo e 6,4% ja haviam concluido o Ensino
Meédio. Verificou-se uma divisdo relativamente uniforme na
etnia dos participantes, sendo importante salientar que a
maioria foi composta por pessoas pardas (38,3% — n=18).
A renda de 70,2% dos participantes situava-se entre um e
dois saldrios minimos.

A causa majoritaria da lesdo medular foi a violéncia
urbana, tendo em vista que 31,9% apresentaram lesdo
devido a acidentes com arma de fogo. Em segundo lugar,
apareceram as quedas com 27,7%. Outros percentuais
que mereceram atencdo foram a lesdo medular causada
por acidente automobilistico (6,4%) e aquela originada
pela esquistossomose (4,3%).
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Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico e etiologia da LM dos adultos
participantes — Campina Grande, PB, Brasil — 2007/2008

Variaveis N %
Sexo

Masculino 43 91,5
Feminino 4 8,5

Faixa Etaria Atual

19 — 29 anos 8 17
30 — 40 anos 14 29,8
41 — 51 anos 11 23,4
52 — 62 anos 11 234
63 — 73 anos 3 6,4
Faixa Etaria na Epoca da LM

13 — 30 anos 23 49
31 —48 anos 19 40,4
49 — 64 anos 5 10,6
Escolaridade

Analfabeto 8 17
Alfabetizado 29 61,7
Ensino Fundamental 7 14,9
Ensino Médio 3 6,4
Etnia

Branca 15 31,9
Negra 14 29,8
Parda 18 38,3
Renda

Menos de 1 salario minimo 5 10,6
De 1 a 2 salarios minimos 33 70,2
De 3 a 4 salarios minimos 6 12,8
Mais de 4 salarios minimos 3 6,4
Etiologia da LM

Ferimento por arma de fogo 15 31,9
Queda 13 27,7
Impacto de objeto no corpo 5 10,6
Ap0s cirurgia 5 10,6
Tumor 3 6,4
Acidente automobilistico 3 6,4
Esquistossomose 2 4,3
Levantamento de peso 1 2,1

Fonte: Dados da pesquisa.

Teste de confiabilidade do instrumento - Alfa de Cronbach

Observou-se que o questionario WHOQHOL-bref teve
confiabilidade satisfatéria pelo resultado do teste Alfa de
Cronbach =0,73.

Escores de pontuagdo dos dominios

Os dominios que compdem o WHOQOL-bref apre-
sentaram os seguintes escores e medidas de posicdo:
Dominio fisico (58,59 pontos; Mediana: 62,55; Desvio
padrdo: 9,65). Dominio psicolégico (63,82 pontos; Media-
na: 65,95; Desvio padrdo: 7,64). Dominio relagdes sociais
(68,79 pontos; Mediana: 74,04; Desvio padrdo: 10,60).
Dominio meio ambiente (55,20 pontos; Mediana: 57,44;
Desvio padrdo: 11,63).
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Tabela 2 — Parametros estatisticos resultantes da regressdo multipla entre a QV da pessoa com LM e os quatro dominios (fisico, psico-
l8gico, relagdes sociais e meio ambiente) — Campina Grande, PB, Brasil — 2007/2008

Parametros
Dominios R? Desvio Padrio Soma dos Médias dos F P
Quadrados Quadrados Estatistico Estatistico
Fisico 0,5 28 18,75 0,67 0,637 0,187
Psicolégico 0,68 24 25,619 1,067 1,95 0,399
Redes sociais 0,28 12 10,67 0,889 1,12 0,0
Meio ambiente 0,71 30 26,586 0,886 1,281 0,008
Fonte: Dados da pesquisa.
Dominios x QV Dominios x Saude

Os testes de regressao linear multipla, realizados entre to-
das as facetas de cada dominio — fisico, psicoldgico, relagbes
sociais e meio ambiente — e a varidvel percepcdo acerca de
sua QV (Tabela 3), evidenciaram que os dominios relagées so-
ciais (R?=0,28; p <0,000) e meio ambiente (R2=0,71; p <0,008)
possuem uma maior correlagdo com a percepgao dos indivi-
duos sobre sua propria QV, em detrimento dos demais do-
minios, sendo o primeiro o mais correlacionado. Ja os outros
dois dominios (o fisico e o psicoldgico) ndo apresentaram sig-
nificancia estatistica na interferéncia da QV (p >0,05).

Realizada a regressdao multipla com a percepgao do in-
dividuo em relagdo a sua salde e todas as facetas de cada
dominio (fisico, psicoldgico, relagbes sociais e meio am-
biente), construiu-se a tabela 4, que também apresenta o
dominio relagdes sociais como o de maior correlagdo com
a percepgdo dos adultos com lesdo medular sobre a saude
(R2=0,21; p <0,000). Entre as facetas incluidas como vari-
aveis independentes, a satisfacdo pelo apoio dos amigos,
que é uma faceta do dominio relagdes sociais, foi a que
apresentou maior correlagdo.

Tabela 3 — Parametros estatisticos resultantes da regressdo multipla entre a salde das pessoas com LM e os quatro dominios (fisico,
psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente) — Campina Grande, PB, Brasil — 2007/2008

Parametros
Dominios R? Desvio Padrio Soma dos Médias dos F P
Quadrados Quadrados Estatistico Estatistico
Fisico 0,68 28 36,36 1,299 1,351 0,504
Psicologico 0,63 24 33,801 1,408 1,56 0,814
Redes sociais 0,21 12 11,308 0,942 0,756 0,0
Meio ambiente 0,85 30 45,778 1,526 3,098 0,1

Fonte: Dados da pesquisa.

Facetas do Dominio relagdes sociais e questoes gerais

Embora ndo seja objetivo do instrumento WHOQOL-
-bref avaliar as facetas separadamente, elas sugeriram
algumas possibilidades para compreensdo da situacdo.
Dessa forma, a tabela 4 ofereceu dados referentes as fa-
cetas isoladas do dominio relagGes sociais e das ques-
tdes gerais.

Observando-se separadamente os percentuais das
facetas, verificou-se a vida sexual (44,7%) como a de pior
satisfacdo. As facetas relagdes pessoais (76,6%), segui-
da de apoio dos amigos (74,4%) apresentaram numeros
mais positivos.

A percepgao dos participantes relativas a sua QV ob-
teve um escore de 61,70 pontos, sendo que os percen-
tuais de 44,7% e 55,3% denotaram QV como boa e ruim,
respectivamente. Ja com relagdo a percepcdo relativa a
situacdo de saude, o escore foi o de 58,29 pontos e o
percentual de 46,8% apontando satisfacdo e o de 53,2%
indicando insatisfacdo.
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Tabela 4 — Autopercepcdo dos adultos com lesdo medular em
relacdo as relagdes pessoais, vida sexual, apoio dos amigos, QV e
salde e o Alfa de Cronbach das respectivas perguntas — Campina
Grande, PB, Brasil — 2007/2008

Facetas do Dominio o Alfa de
< . . N %o

relacdes sociais Cronbach

Relacdes pessoais

Satisfeito 36 76,6 0,72

Insatisfeito 11 23,4

Vida sexual

Satisfeito 21 44,7 0,73

Insatisfeito 26 553

Apoio dos amigos

Satisfeito 35 74,4 0,71

Insatisfeito 12 25,6

Questdes gerais

Compreensio sobre QV

Boa 21 44,7

Ruim 26 55,3 0,71

Satisfacdo com a satide

Satisfeito 22 46,8

Insatisfeito 25 53,2 0,71

Fonte: Dados da pesquisa.
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DISCUSSAO

Os participantes deste estudo, em sua maioria, sofre-
ram a LM na faixa etdria dos 13 aos 30 anos (48,9%) e eram
do sexo masculino. Este ultimo dado corrobora o resultado
de estudo realizado em Fortaleza (Ceara; Brasil)*® e de ou-
tro estudo realizado em Campinas (Sdo Paulo; Brasil)¥ cujos
sujeitos apresentaram esta mesma caracteristica. A ocor-
réncia de LM em pessoas jovens, na faixa etdria produtiva,
constitui-se grave problema de saude publica, pois afeta a
saude, limita a capacidade dos individuos para atividades
laborais e cotidianas, além de acarretar implicaces econ6-
micas e sociais tanto para a pessoa como para a sociedade,
exigindo aumento dos custos estatais com saude, devido a
necessidade de longo periodo de reabilitacdo.

Embora a literatura aponte os acidentes de transito
como a maior causa de LM, a etiologia mais comum, nes-
te estudo, foi o acidente por arma de fogo (31,9%). Essa
causa também foi majoritaria (63,3%) em estudo desen-
volvido™, os quais objetivaram avaliar a QV e autoestima
de uma amostra de 60 pacientes ambulatoriais com LM
que viviam na zona sul de Sao Paulo. Esses resultados re-
metem a inferéncia de que os homens com pouca idade
estdo mais expostos a violéncia urbana e esta tem aumen-
tado consideravelmente, contribuindo para o aumento
do numero de pessoas limitadas ou incapacitadas para o
trabalho e com maiores gastos publicos com a reabilitagdo
dessas pessoas.

Na Tabela 1 destaca-se a baixa escolaridade dos parti-
cipantes e a sua renda entre um e dois salarios minimos.
Dados semelhantes foram encontrados em outros estu-
dos cujos autores apontam predominancia de baixa esco-
laridade™ e renda de um saldrio minimo"*®. Apesar des-
ses dados sugerirem que a maioria das LM acontece em
individuos com pouca instrucdo e baixa renda, ndo podem
ser generalizados, pois as amostras dos estudos sdo rela-
tivamente pequenas e refletem uma realidade pontual,
sem se considerarem as diversas localidades heterogéne-
as. E certo que a baixa renda implica o ndo-atendimento
de necessidades humanas basicas e exclusdo social. Isto
significa dizer que, dependendo dos dominios afetados, as
pessoas com LM sofrem de interferéncia no seu bem-es-
tar e nas condi¢des para a sua reabilitacao, aspecto que
altera o seu estilo de vida e compromete a sua QV. Atente-
-se, porém, para o fato de que o baixo nivel educacional e
a desqualificacdo profissional das pessoas com deficiéncia
nado decorrem das restricdes provocadas pela lesdo e sim
das barreiras sociais que limitam o desenvolvimento da
capacidade e potencialidade dessas pessoas*®.

Na Tabela 2, o dominio fisico, o psicoldgico, o das re-
lagdes sociais e o do meio ambiente obtiveram escores
baixos, fato que pode ser explicado a partir das varias
limitagcdes que a lesdo medular pode acarretar. A média
baixa apresentada nesta tabela confirma resultado de es-
tudo realizado em Sdo Paulo com individuos também ja
reabilitados™*®.
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Estudo realizado na Turquia, utilizando-se indice de
Bartel e SF-36 para comparar a QV de sete conjuges com
LM e 26 controles saudaveis, demonstrou que a QV dos
participantes com LM estava afetada devido ao compro-
metimento de todos os dominios*®. Outros autores reali-
zaram uma revisdo de literatura nas bases MEDLINE, SciE-
LO e LILACS, utilizando publicagGes referentes ao periodo
1999-2009 e concluiram que a LM compromete todos os
dominios, especialmente nos aspectos sociais e fisicos”),
Em Fortaleza (Ceara; Brasil), em estudo com 32 pacientes
com LM, a maioria com idade entre os 20 e os 47 anos,
identificou-se grande comprometimento na QV dos par-
ticipantes, em todos os seus dominios, sobretudo no con-
cernente aos aspectos sociais*3,

No presente estudo, o dominio que apresentou pior
pontuag¢do foi meio ambiente. Este é composto por face-
tas (como: seguranca, educacdo, lazer, moradia, acesso aos
servigos de saude e transporte) cuja satisfagdo depende da
capacidade financeira. Esse resultado, além de estar rela-
cionado com a avaliagdo das pessoas com LM sobre a sua
prépria capacidade econémica, como nada - muito pouco
(80,9%), corrobora relato de estudo realizado no Hospital
Sarah de Brasilia*®, utilizando-se o WHOQOL — bref para
avaliar a QV, no qual os piores escores de avaliagao foram
relacionados com o meio ambiente e com a saude.

Na Tabela 3, o dominio relagdes sociais foi o mais bem
avaliado pelos participantes, o que demonstra o apoio
e assisténcia que seus familiares e amigos estdo ofere-
cendo. Este resultado confirma relato de pesquisa com
amostra composta, majoritariamente, por homens jo-
vens, solteiros, com escolaridade de nivel fundamental,
que atribuiram melhores escores para a saude psicoldgica
e para as relagdes sociais"®; mas difere do resultado de
estudo realizado em Fortaleza®® e de um outro realizado
na Austrélia e na Suécia'®®. Nesses estudos, os autores re-
lataram que os aspectos sociais tiveram a menor média,
devido a insatisfagdo das pessoas com LM por se conside-
rarem em desvantagem social.

A dificuldade relativa ao lazer pode ser consequéncia
da intolerancia a atividade, tipica de pacientes com LM, e
dos obstdculos de inserg¢do social enfrentados por esses
individuos. Tal situacdo ndo contribui para a reabilitacdo
das pessoas com LM, tendo em vista que a pratica de es-
portes, a atividade fisica e o lazer sdo fundamentais para
tal objetivo. O esporte possibilita o desenvolvimento de
aspectos fisicos e psicolédgicos, favorece a independéncia
e amplia as alternativas de tratamento e socializagdo®?.
Esse fendmeno foi identificado em estudo®? realizado no
Canada com uma amostra de 90 individuos com LM, por
meio da associacdo entre as variadveis pratica de esporte,
integracdo na comunidade e QV.

Conforme as regressdes lineares multiplas efetuadas,
os dominios relagdes sociais e meio ambiente foram os
polos concernentes a pontuagao e foram os que obtive-
ram maior correlacdo, estando os dois fortemente correla-
cionados com a QV. J4 o dominio relagdes sociais manteve

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(6):1364-71
www.ee.usp.br/reeusp/



forte relacdo com a saude. Dessa forma, esses dominios,
principalmente relagGes sociais, foram os que mais inter-
feriram na percepcdo da amostra sobre a sua QV e saude.

No dominio relagGes sociais, no que tange a faceta vi-
da sexual, identificou-se um percentual de 55,3% de des-
contentamento e 44,7% de satisfagdo. Considerando-se
que a disfungdo sexual varia de pessoa para pessoa, em
consonancia com o nivel e com a gravidade da lesdo, dir-
-se-ia que a dicotomia expressa por esse resultado man-
tém relagdo com os fatores psicoldgicos e com os papéis
sociais atribuidos aos homens®?),

Os autores? apresentam duas possibilidades para
situar-se o homem com paraplegia e a sua sexualidade.
Uma é marcada pela representagao tradicional de homem
e masculinidade, com a sexualidade que Ihe corresponde.
Nesta primeira possibilidade, determina-se ndo somente
0 sexo bioldgico como também o género:

0 homem nasce macho e o género parece ser uma dadi-
va da natureza, que se manifesta a cultura no momento do
nascimento de uma crianga. Isso tem por consequéncia uma
rigidez na forma de pensar a sexualidade, em que a constru-
¢ao social e histérica do género ndo é considerada®?.

Essa forma de pensar e agir faz com que a pessoa com
deficiéncia permaneca alvo da negacdo social da sua sexu-
alidade, porquanto a sexualidade masculina é vista como
instrumento de dominagdo e poder. Dessa forma, as pro-
prias pessoas com deficiéncia, influenciadas pelos mitos
e crengas sociais, se encarregam da negativacdo da autoi-
magem, do autoconceito e da autodiscriminagdo sexual;
por isso precisam de ajuda profissional para reconstruir a
sua identidade sexual.

A outra possibilidade é o questionamento dessas re-
presentagdes dominantes em que se localizam as maio-
res dificuldades de ser homem e ter uma deficiéncia fisi-
ca®, Essa pratica precisa de eventos em que se debatam
as questdes relacionadas com a sexualidade humana,
visando-se a fornecer respaldo que dé suporte a forma-
¢do profissional e motive aos profissionais reabilitadores
incluirem no plano de tratamento de seus pacientes a as-
sisténcia voltada a sexualidade humana. N3o é possivel
olvidar que, nos primeiros anos apds a lesdo medular, a
preocupacdo se da com a melhoria fisica e com a reabili-
tacdo; entretanto, a vida sexual é indispensavel para uma
vida saudavel e para a identidade de homens e mulheres.
A sexualidade é muitas vezes expressa no contexto das re-
lagdes e envolve fatores bioldgicos, culturais, espirituais,
fatores sociais, relacionais e psicoldgicos®.

No dominio fisico, que também obteve baixa pon-
tuacdo, as duas facetas bem relevantes foram a dor e a
locomocdo. Devido as suas condigdes motoras, de deam-
bulacdo e dos exercicios realizados no ambito dos progra-
mas de reabilitacdo referentes as atividades fisioterapicas,
os pacientes que sofreram LM acabam por se queixar de
dores™, Um estudo® realizado nos EUA constatou que a
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média da intensidade da dor era moderada, ndo existia
uma area topografica especifica do processo algico e a dor
nos membros inferiores era mais forte.

Os participantes deste estudo precisam da assisténcia
de uma equipe multiprofissional que tanto mantenha um
prontudrio em que conste a histdria prévia desses usua-
rios, exames fisicos, laboratoriais e radioldgicos que pos-
sam definir limites e possibilidades e estabelecimento de
metas a serem alcangadas por cada paciente no tocante
as condi¢des de saude e a habilidade para atividades da
vida didria. Além disso, é necessdrio que se desenvolva
um programa de terapia ocupacional, de orientagdo sobre
seus direitos e deveres e uma rede de apoio psicossocial
para que, concluida a fase de assisténcia médica, esses
usuarios possam ingressar em instituicdes assistenciais
que os ajudem no processo de reinclusdo social.

Na assisténcia comunitaria e domiciliar, o enfermeiro
pode elaborar objetivos funcionais de curto e longo prazo:
monitorar o estado neuroldgico do paciente, realizar cura-
tivos em ulceras por pressao, ensinar procedimentos de
cuidados intestinais e da eliminagdo urindria ao paciente e
aos cuidadores, ensinar a inspe¢do da pele diariamente e
os cuidados com mudanga de decubito e com os dispositi-
vos de tracdo e de imobilizacdo para prevengdo de ulceras
por pressdo, se necessario, estimular o aconselhamento
sexual para promover satisfagdo nas relagSes pessoais,
avaliar, periodicamente, a necessidade de aumentar o
nivel de assisténcia e de equipamentos a medida que o
paciente envelhece, dentre outros®.

Considera-se como principal limitacdo do estudo o re-
duzido tamanho da amostra, o que impossibilita a genera-
lizacdo dos resultados. Outras lacunas estdo na ordem da
mensuracdo da QV de pessoas que ndo conseguem falar
ou escrever o que sentem (limitagdo do instrumento utili-
zado) e na impossibilidade de verificar se as lesGes medu-
lares eram completas ou incompletas, impedindo, dessa
forma, um comparativo entre os dois casos.

CONCLUSAO

A pesquisa realizada fornece subsidios para se inferir que
as limitagOes resultantes da lesdo medular prejudicam, de
forma significativa, a capacidade das pessoas para desempe-
nharem vdrias atividades cotidianas. Entende-se que a saude
e aQV das pessoas com LM sofrem influéncia negativa destas
incapacidades. Por esta razao, a percepgao dos entrevistados
acerca da sua QV nas duas ultimas semanas foi marcada pela
satisfacdo (46,8%) ou pela insatisfagdo (53,2%).

O teste estatistico de regressdo linear multipla de-
monstrou que o dominio de maior correlagdo com a
percepgdo dos participantes sobre a sua saude e QV é o
dominio relagdes sociais, apresentando tal correlagdo a
maior significancia estatistica. O dominio relagdes sociais
também foi o menos afetado com a lesdo, pois, de acordo
com a percepc¢ado dos participantes, atingiu o maior escore
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global de pontuacdo entre os quatro dominios estudados.
Ja o dominio meio ambiente foi o mais prejudicado, devi-
do as incapacidades, atingindo a pontuag¢do mais reduzi-
da; todavia, esse estudo ndo é conclusivo.

Sugere-se uma pesquisa para reconhecer o perfil epide-
mioldgico e condigdes de saude de individuos que sofreram
lesdo da medula em outros municipios, utilizando-se os cri-
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