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RESUMO: A lesao medular geralmente ocorre por trauma, ocasionando sérios transtornos ao individuo, familia e para a sociedade,
sendo um problema grave de satde publica. O objetivo desta pesquisa foi investigar o ganho funcional de pessoas com paraplegia
traumatica, participantes de um programa de reabilitacdo, através da aplicacdo da Escala de Medida de Independéncia Funcional.
Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, quantitativo e descritivo, com andlise de 228 prontudrios. Foi utilizado o software
Statistical Package for the Social Science versao 13 para Windows, com testes estatisticos especificos. Os resultados apontam que ocorreram
ganho funcional médio em todas as categorias de cuidados com o corpo; controle dos esfincteres; transferir-se; locomogéo e escadas.
O menor ganho funcional ocorreu no item alimentar-se e toalete. A partir deste estudo conclui-se que a reabilitacio promove ganhos
na independéncia funcional, sendo fundamental para a recuperacao e autonomia das pessoas com lesdo medular.

DESCRITORES: Reabilitagdo. Paraplegia. Epidemiologia. Enfermagem.

FUNCTIONAL ASSESSMENT OF PEOPLE WITH SPINAL CORD INJURY:
USE OF THE FUNCTIONAL INDEPENDENCE MEASURE - FIM

ABSTRACT: Spinal cord injury usually occurs from trauma, causing serious disturbances for the individual, the family, and society
at large, and is considered a serious public health problem. The aim of this research was to investigate functional gain in people with
traumatic paraplegia participating in a rehabilitation program, by applying the Functional Independence Measure Scale. This is a
retrospective cross-sectional, quantitative and descriptive study, with analysis of 228 medical records. We used Statistical Package
for Social Science software, version 13 for Windows, with specific statistical tests. There was average functional improvement in all
categories of body care, sphincter control, transfers, locomotion and stairs. The smallest functional gain occurred in the items feeding
and toileting. Rehabilitation promotes gains in functional independence, since there was an average increase in functional gain of
people with spinal cord injury.

DESCRIPTORS: Rehabilitation. Paraplegia. Epidemiology. Nursing.

EVALUACION FUNCIONAL DE PERSONAS CON LESION DE LA
MEDULA ESPINAL: EL USO DE LA ESCALA DE INDEPENDENCIA
FUNCIONAL - MIF

RESUMEN: La lesion de la médula espinal generalmente tiene el traumatismo como causa, originando serias molestias en el individuo,
su familia, y sociedad. Es grave problema de salud ptblica. El objetivo de este trabajo fue investigar la ganancia funcional para
personas con paraplejia traumatica, participantes de un programa de rehabilitacion, a través de la aplicacion de la Escala de Medida de
Independencia Funcional. Se trata de un estudio transversal retrospectivo, cuantitativo y descriptivo, con analisis de 228 registros. Se
utilizé el programa Statistical Package for Social Science, versién 13 para Windows, con determinadas pruebas estadisticas. Los resultados
muestran que la ganancia funcional promedio se produjo en todas las categorias de cuidado del cuerpo, control de esfinteres, traslado,
caminar y escaleras. De este estudio se concluye que la rehabilitacion promueve mejoras en la independencia funcional es fundamental
para la recuperacion y la independencia para las personas con lesion de la médula espinal.

DESCRIPTORES: Rehabilitacion. Paraplejia. Epidemiologia. Enfermeria.
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INTRODUCAO

A lesdo medular acarreta mudancas radicais
na vida da pessoa, devido as altera¢es na dinami-
ca corporal e transformagdes abruptas pelas quais
ela, sua familia e seu entorno social mais préximo
passam. Isto os leva a adotar outro estilo de vida
para se adequar a nova situacdo. Sao varias as
alteracGes decorrentes, interferindo na eliminacdo
vesical e intestinal, pele e tecidos moles, estruturas
articulares, expressao da sexualidade, requisi¢des
nutricionais, além daquelas na vida afetiva e pro-
fissional e conseqiiente produtividade de todos os
envolvidos. Apos sofrer lesdo medular, a pessoa
necessita (re)aprender desde as coisas mais sim-
ples como vestir-se, alimentar-se e banhar-se, até
as mais complexas, tais como subir e descer esca-
das e, relacionar-se. A¢Oes que antes ela realizava
com facilidade e sem necessidade de qualquer
reflexdo, adquirem, apés a lesdao medular, outra
qualidade, tornando seu cotidiano uma sucessao
de obstaculos a serem vencidos.

A lesdo medular pode ser avaliada a partir
do nivel de comprometimento e escala de clas-
sificacao. Quanto ao nivel, ela pode resultar em
tetraplegia, na qual ha o comprometimento dos
quatro membros, superiores e inferiores, e resulta
de uma lesao cervical e a paraplegia, na qual ha
o comprometimento dos membros inferiores. A
escala de classificacao da American Spinal Injury
Association (ASIA), padronizou a classificagdao da
lesdo medular para a avaliacao da motricidade e
sensibilidade, entre os limiares de A a E, sendo:
ASJA A (lesao medular completa); ASIA B (lesdo
motora completa e sensitiva incompleta); ASIA C
(lesdo sensitiva e motora incompletas); e ASIA D
(lesao incompleta com fungdo motora preservada
abaixo do nivel da lesdo).!

A reabilitacao é a drea responsavel por possi-
bilitar a pessoa o treino de novas habilidades que
tornem possivel o enfrentamento destes obstaculos
cotidianos. Reabilitar é tornar alguém novamente
habilitado de algo que foi perdido e, para tanto,
é fundamental o trabalho de uma equipe mul-
tidisciplinar, envolvendo profissdes das mais
diversas areas - humanas, biolégicas e exatas.?
Na altima década as pesquisas em lesdo medular
tem avancado em algumas frentes, em especial na
reabilitacao para a vida, possibilitando a pessoa
com lesao medular qualidade de vida e o retorno
as atividades realizadas antes de sua ocorréncia,
entre estas o trabalho, o lazer, a sexualidade e a
independéncia na realizagdo das atividades dia-
rias. Também pesquisas experimentais apontam

perspectivas a estas pessoas. Entre estas temos as
com células tronco embriondrias, na tentativa de
regeneracdo da medula espinhal e recuperacao
das fungdes sensitério motoras perdidas também
com equipamentos chamados exoesqueletos, cuja
funcao precipua é possibilitar a movimentagao da
pessoa sem o retorno da capacidade motora ou
sensitoria. Todas estas frentes configuram impor-
tantes espacos da ciéncia.>*

A necessidade de mensuracdo do sucesso
em reabilitagdo das pessoas com déficit motor,
cognitivo e sensitivo contribuiu para que fossem
criadas varias escalas para medir a capacidade
funcional, dentre as quais podemos mencionar a
de Perfil pulses, o Indice Katz de Independéncia
em Atividades de Vida Diaria (AVDs), o Indice de
Barthel e a Functional Independence Measure (FIM),
em portugués, Medida de Independéncia Funcional
(MIF).” Embora a MIF seja pouco utilizada no Bra-
sil, ja existem estudos mostrando sua importancia
e aplicabilidade em pessoas com lesdo medular.**
Esta escala também é aplicada de forma bem sucedi-
da para avaliar outras populacdes, como os idosos.'

Entende-se como avaliacdo funcional a
designacao dada para uma funcdo especifica, a
capacidade de realizar autocuidado e atender suas
necessidades basicas didrias, ou seja, as atividades
de vida diaria (AVDs). A MIF mensura capacidade
funcional e independéncia, estimando o grau de di-
ficuldade ou limitagGes atribuidas a cada pessoa. Foi
desenvolvida na década de 1980, por uma equipe
dos Estados Unidos da América, organizada pela
Academia Americana de Medicina Fisica e Reabi-
litacao e pelo Congresso Americano de Medicina
de Reabilitagdo, com o objetivo de criar um instru-
mento capaz de medir o grau de independéncia das
pessoas com deficiéncia para realizagdo de tarefas
motoras e cognitivas, tendo sido validada em 1986."

A traducéo e a validag¢do da MIF foram rea-
lizadas no Brasil'? com base na versao original do
manual em inglés e da versao em lingua portuguesa
realizada em Portugal, e seguiu a orientagdo da
Organizacao Mundial da Satide (OMS). O processo
contou com tradutor e pessoal médico bilingue, fa-
miliarizados com a natureza do estudo, tendo sido
enfatizada a tradugéo conceitual e ndo a estritamen-
te literdria. Foi realizada a versao do instrumento
em portugués, de volta ao inglés, e nao foram en-
contrados conflitos de interpretacao, pois o processo
inicial de traducao ja incluiu o acerto de termos que
pudessem ser fontes de confusao. A equivaléncia
cultural, segundo o estudo, foi realizada com 25
profissionais de satide ligados a centros de reabili-
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tagao de varios estados brasileiros, capacitados para
sua aplicagdo por treinamento formal.

A Escala de Medida de Independéncia Fun-
cional (MIF) é um instrumento multidimensional
que avalia o desempenho da pessoa nos dominios
motor e cognitivo/social nos aspectos: alimenta-
¢do, higiene pessoal, banho, vestir metade superior
do corpo, vestir metade inferior do corpo, uso
de vaso sanitério, controle da urina, controle das
fezes, transferéncias para leito, cadeira, cadeira
de rodas, transferéncia para vaso sanitario, trans-
feréncias para banheira ou chuveiro, locomocao,
locomocao em escadas, compreensdo, expressao,
interacdo social, resolucdo de problemas, e me-
moria. Cada item varia em sete niveis com as
respectivas mensuracdes, sendo, o nivel sete o de
independéncia total e o nivel um o de dependéncia
total. Nos valores intermediérios tem independén-
cia modificada (escore seis), dependéncia modera-
da com necessidade de supervisdao ou preparagao
(escore cinco) ou com de auxilio direto (escores
de um a quatro). No total da escala, uma pessoa
sem qualquer deficiéncia alcanca o escore de 126
pontos e aquela com dependéncia total o escore
de 18 pontos. Quanto mais dependente, menor
o escore.’® A MIF mede aquilo que a pessoa esta
realizando exatamente a época da avaliagdo.

A avaliacao funcional é realizada para que
se possam avaliar os cuidados pessoais e o de-
sempenho do individuo nas atividades da vida
diaria. Para isto a escala de mensuracédo em escore
utilizada com os 18 aspectos direciona a equipe
interdisciplinar a programar os objetivos a serem
alcangados para sua independéncia ou treino fa-
miliar, observando e ressaltando a sua capacidade
preservada e as possibilidades de intervencao. E
aplicada por um profissional da satide previamen-
te treinado, sendo preconizada a sua aplicagdo em
dois momentos: na admissao ou até 72 horas, e por
ocasido da alta hospitalar, geralmente 72 horas
antes da saida do paciente.™

Embora a evolucdo da independéncia fun-
cional da pessoa com lesao medular seja meta
primordial dentro de um programa de reabili-
tacdo, pouco se faz para avaliar o potencial de
crescimento e a eficicia desses programas no
contexto da reabilitacdo. Uma das vantagens da
aplicacdo e emprego da MIF é a possibilidade de
se tracar metas e objetivos no momento de sua
admissao da pessoa no programa de reabilitacao
e amodificagdo desses objetivos e metas de acordo
com sua evolugao e participacdo efetiva dentro do
programa até o momento de sua alta hospitalar.

Conhecer a independéncia funcional das
pessoas com lesao medular participantes dos
servigos de reabilitacdo possibilita a estes servi-
¢os reorganizarem-se para atender as demandas
dessa populacao de modo mais eficiente. Permite
o acompanhamento da evolucao do paciente em
seu processo de reabilitagdo, contribuindo para
o refinamento das intervengdes terapéuticas e a
verificagdo de ganhos até que se estabeleca uma
reducao da velocidade de aquisicao de melhorias.'
A MIF é usada para quantificar o ganho efetivo
dentro de um programa de reabilitacao, e por ser
um instrumento padronizado é mais utilizada na
reabilitacdo." A avaliacdo dos resultados de um
programa de reabilitagdo por intermédio da MIF
permite trabalhar com o desenvolvimento do
programa, fazendo com que se possa estabelecer
metas funcionais de acordo com cada pessoa,
de modo a reinseri-la o mais rdpido possivel,
capacitando-a para o convivio familiar e social.
Avaliar a capacidade funcional das pessoas com
lesdao medular permite aos integrantes da equipe
de satide uma visdo mais precisa quanto ao grau
de independéncia de cada pessoa.

No Brasil, para além dos estudos acima ci-
tados, carecemos de outros, basicos, que avaliem
o ganho funcional de pessoas com lesao medular
em programas de reabilitagdo, em especial, para
responder questionamentos-chave tais como: a
pessoa, apos participar de um programa de reabi-
litagdo obteve algum sucesso para a realizacao de
atividades cotidianas? Em quais espacos? Como
mensurar este sucesso?

Neste sentido, o estudo em tela foi condu-
zido com o objetivo de preencher esta lacuna,
avaliando a independéncia funcional de pessoas
com lesdo medular atendidas em um centro de
reabilitacdo de referéncia nacional, considerando
os itens: capacidade de realizar cuidados com o
corpo (comer, aprontar-se, banhar-se, vestir parte
superior do corpo, vestir parte inferior do corpo
e fazer toalete); controle de esfincter (controle da
bexiga e do intestino); transferéncia (cama, cadei-
ra, cadeira de rodas, vaso sanitario, banheira ou
chuveiro); e locomocgao (marcha, cadeira de rodas,
subir e descer um lance de degraus).

Nesta investigacao foram trabalhados os
itens do dominio motor, ndo tendo sido avalia-
dos os itens do dominio cognitivo/social, visto
que as pessoas com lesao medular, sem traumas
cerebrais associados, em geral, ndo apresentam
tais alteracoes.
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MATERIAL E METODO

Tratou-se de estudo exploratério-descritivo,
transversal e retrospectivo, com abordagem quan-
titativa, que objetivou a investigacdo de mudangas
de escore na MIF, nos aspectos relacionados ao
cuidado do corpo, de pessoas com lesao medu-
lar, internadas em um Centro de Reabilitacdo do
nordeste do Brasil, centro este considerado de
referéncia nacional. A Instituicdao possui o prontu-
ario eletronico no qual os profissionais anotam as
informacoes do paciente, as acdes desenvolvidas
e a evolugao.

Quanto a populagao de estudo, foram selecio-
nados os prontudrios de pessoas com lesao medular
traumatica que ingressaram pela primeira vez no
Programa de Reabilitacdo do Lesado Medular,
durante o periodo de 1° de janeiro de 2002 a 31 de
dezembro de 2005. Os critérios de inclusdo no es-
tudo foram: portadores de paraplegia traumatica,
permanecer no programa num periodo minimo
de 15 dias e maximo de 90 dias e ter completado
o programa de reabilitacdo previsto, conforme
estabelecido pela Uniform Data System for Medical
Rehabilitation.** Este tiltimo critério fez-se necessario,
visto que alguns pacientes iniciam o programa de
reabilitacdo, mas este é interrompido por intercor-
réncias clinicas, nao possibilitando a avaliacdo final
da MIF, apenas a inicial. Os critérios de exclusao
foram nao ter adquirido a lesdo por trauma, ter
realizado anteriormente algum programa de reabi-
litacao em qualquer instituicdo, ter lesdo medular
alta - tetraplegia; e/ou ter também lesdo cerebral.
Os dados foram coletados durante os meses de
setembro e outubro de 2006, na totalidade dos pron-
tudarios que respeitassem os critérios de inclusao e
exclusdo. A populagdo constou de 228 prontudrios.

Para as analises estatisticas, inicialmente fo-
ram realizadas apreciagdes descritivas dos dados
sociodemograficos e clinicos, com distribuicao de
freqiiéncia, além de calculo de medidas de posicao e
dispersao. Foi utilizado nivel de 5% de significancia
para as inferéncias. Com o objetivo de comparar a
Escala MIF antes e apds o programa de reabilitagao,
foi utilizado o teste t Student pareado, que compa-
rou amostras dependentes por meio das médias dos
dados, em virtude da distribuicao normal, ao teste
de normalidade de Kolmogorov-Smirnov.

Para avaliar o nivel de correlacdo entre o
ganho de independéncia funcional e as varidveis
idade, tempo de internacao e tempo da lesao, foi
utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson.
Para as varidveis grau de escolaridade e Escala da
ASIA, foi aplicado o coeficiente ndo paramétrico

de Sperman. Foram considerados como indice de
eficiéncia, a razdo da diferenca do ganho entre a
admissao e a alta, pelo nimero de dias internados.

O grau de independéncia médio foi compa-
rado com a etiologia da lesdo, nivel dalesao e etnia,
utilizando o teste de ANOVA (Anlyses of Variance).
Para verificar o grau de homogeneidade do grau
de independéncia entre os grupos, foi empregado
o teste de Levene. Quando a diferenga nao foi sig-
nificante, foi aplicado o pos-teste de TuKey.

As variaveis categoricas dicotomizadas,
hospital-dia, acompanhante e género foram com-
paradas com o grau de independéncia e analisa-
das por meio do teste t de Student para amostras
independentes.

O projeto foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa da Instituicdo onde foi realizada
a pesquisa, sendo aprovado conforme carta de
aprovagao emitida em 06/09/2006. Este estudo
ndo envolve conflito de interesses.

RESULTADOS

Foram analisados 228 prontuarios, dos quais,
193 (84,6%) do sexo masculino e 35 (15,45) do sexo
feminino. Destes a faixa etaria predominante foi de
20 a 31 anos, com 96 casos (42,1%), seguidos da faixa
de 31 a 42 anos, com 63 eventos (27,6%). Em relagao
alesdo foram avaliados dados relacionados a escala
da ASIA, etiologia, tempo de lesdao, nivel motor e
tempo de internacao, de acordo com a tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra relacionadas
a lesao. Fortaleza-CE, 2006

Caracteristicas Fa Fr%
Escala da ASIA
“A” 163 71,5
“B” 23 10,1
“‘C” 20 8,38
“‘D” 22 9,6
Etiologia da lesao
Acidente de transito 67 294
Agressao (arma branca e outras) 11 4.8
Impacto por objeto 7 3,0
Ferimento por arma de fogo 114 50,0
Queda 29 128
Tempo de lesdo (meses)
<=12 70 30,7
12,01 — 24,00 42 18,4
24,01 - 36,00 24 10,5
36,01- 48,00 12 53
Continua...
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Continua...

48,01 - 60 12 53

60,01+ 68 29,8
Nivel motor
T1-T6 85 37,3
T7-T12 99 434
Lombar 31 13,6
Transigao téraco-lombar 13 57
Tempo de internagao (dias)

<=20 7 3,1
21-27 32 14,0
28 -34 112 49,1
35-41 58 254
42 — 48 17 7,5
49 + 2 0,9

Entre a populacao pesquisada houve o pre-
dominio de ASIA (A) (71%) quanto a classificagao
da lesao, etiologia de FAF (50%), tempo de lesao
menor de 12 meses (30,7 %) ou maior de 60 meses
(29,8%), nivel motor toracico baixo - T7 - T12
(46%), com tempo de internagao de 28 a 34 dias
(49,1%) e sem presenca de acompanhante durante
a internagao (95,2%).

Em relagdo aos aspectos da MIF avaliados no
estudo, os resultados estdo sintetizados na tabela 2,
quanto ao dominio motor com os escores minimo,
maximo e médio da admissao e alta.

Tabela 2 - Relagao do ganho na escala MIF na admissao e alta. Fortaleza-CE, 2006

Admissao

Alta

Itens da MIF Ganho
Minimo Maximo Meédia Minimo Maximo Média médio
Cuidados com o corpo
Alimentar-se 5,00 7,00 6,96 7,00 7,00 7,00 0,04
Higiene pessoal — toalete 4,00 7,00 6,88 5,00 7,00 6,98 0,10
Banhar-se 1,00 7,00 5,17 3,00 7,00 6,70 1,53
Vestir membros superiores 1,00 7,00 6,59 6,00 7,00 6,97 0,38
Vestir membros inferiores 1,00 7,00 3,87 1,00 7,00 6,34 2,47
Higiene pos-eliminagdes 1,00 7,00 4,75 1,00 7,00 6,63 1,88
Controle de esfincter
Controle da bexiga 1,00 7,00 2,66 2,00 7,00 5,84 3,18
Controle do intestino 1,00 7,00 3,15 1,00 7,00 5,96 2,81
Transferéncias
De e para cama 1,00 7,00 4,02 1,00 7,00 6,29 2,27
De e para vaso 1,00 7,00 3,67 1,00 7,00 6,02 2,35
De e para chuveiro 1,00 7,00 3,08 1,00 7,00 4,94 1,86
Locomocgiao
Cadeira de rodas/marcha 1,00 7,00 4,89 1,00 7,00 6,05 1,16
Escadas 1,00 6,00 1,31 1,00 7,00 1,53 0,22
Tempo médio de permanéncia (média) 33 dias
indice de eficiéncia geral 0,62 pontos

Em relacdo aos dados contidos nas tabelas 1 e
2 pode-se afirmar que o ganho médio na MIF, isto
é, a diferenca da média do escore da alta hospitalar
e da media do escore da admissao, dividido pelo
nimero médio de dias de internagdo, mostra que
o indice de eficiéncia geral encontrado foi de 0,62
pontos, distribuidos desigualmente nos diferentes
aspectos. Destacam-se com maior ganho o controle
de esfincteres e as transferéncias e, com menor,
alimentar-se, higiene pessoal, toalete e vestir
membros superiores.

Quando sdo relacionadas caracteristicas
pessoais e da lesao com o ganho de independéncia

funcional, constata-se que os pacientes do sexo
feminino apresentaram média de ganho maior do
que os homens, porém com diferenca nao signifi-
cativa (p=0,690). Da mesma maneira, ndo houve
diferenca significativa entre a escolaridade e a
etiologia da lesdo com o ganho de independéncia
funcional.

Resultaram em associa¢des significativas:
quanto a faixa etaria, houve maior ganho funcional
na idade de até 20 anos; em relacdo ao nivel da le-
sdo motora, verificou-se que ha diferenca de ganho
entre o nivel da lesdo e o grau de independéncia
funcional (p<0,05). Para isso foram elencados trés
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agrupamentos relacionados ao nivel da lesdo: o
toracico (alto e baixo), o de transicao téraco-lombar
e o lombar. O ganho médio da MIF apresentou a
seguinte sequéncia, de menor para maior: toracicas
(alta e baixa), transicao téraco-lombar e lombar.
Em relacao a classificacdo da lesao (ASIA), este
estudo mostrou uma relacdo inversa entre a classi-
ficacao (ASIA A, B,C,D ou E) e o ganho funcional,
ou seja: quanto mais severa a lesdo, maior foi o
ganho funcional adquirido (p<0,05). Da mesma
maneira houve associacao significativa entre ga-
nho da MIF e o tempo de lesao.

DISCUSSAO

O ganho médio na MIF encontrado neste
estudo, de 0,62, vem ao encontro de outros estu-
dos que evidenciaram a melhoria do escore motor
ap6s a internagdo.'*" Tal achado aponta para a
importancia da reabilitagdo para a independéncia
funcional das pessoas com lesao medular. Neste
sentido, a utilizagdo da MIF possibilitou mensurar
o ganho de independéncia funcional das pessoas
internadas, assinalando o dominio em que ocorreu
este ganho e assim direcionando as agdes multi-
profissionais de reabilitacdo realizadas durante o
periodo de internacgdo.

O ganho da MIF nao ocorreu de forma equi-
librada entre os diferentes participantes, sendo
constatada uma associacao significativa de idade
(menor de 20 anos), nivel (lombar), classificagao
(ASIA - A), e o tempo de lesdo, com um maior ga-
nho funcional. No Brasil hé diversos estudos que
investigam as caracteristicas s6ciodemograficas
das pessoas com lesao medular,®'*!¢'® mas carecem
aqueles que associam ganho MIF com algumas
destas caracteristicas. Neste sentido, as anélises
aqui realizadas partem mais do raciocinio clinico
do que da comparagdo com outros estudos.

Quanto as variaveis idade e ganho MIF,
constata-se que hd uma maior possibilidade de
readaptacao (fisica, mental, social, afetiva e espi-
ritual), quanto mais tenra a idade. Como a lesdo
medular implica em uma readaptagao do sujeito
na sua integralidade, a idade torna-se aspecto
importante no ganho da independéncia. Ndo foi
investigado o contrério, se quanto maior a idade,
menor o ganho, o que mereceria outros estudos.

Para a analise das variaveis: nivel da lesao
e ganho MIF, héd que se considerar o nimero de
aspectos fisicos envolvidos nas lesdes medulares:
quanto mais alta a lesao, maior é o comprometi-
mento total do corpo (motor e sensitivo, incluindo

0s mecanismos de propriocepcdo e equilibrio).
Assim, quanto mais alta a lesao, maior é numero
de mecanismos musculo esqueléticos envolvidos
que devem ser resgatados para que se atinja a
independéncia funcional. Como a MIF mensura
independéncia para a realizacdo de atividades
simples, mas que envolvem mecanismos corporais
complexos - muito mais envolvidos em lesdes
altas, hd o ganho maior naqueles niveis de lesao
mais baixos: lombar, seguida de transigao téraco-
lombar, seguida de toracica.

Outro é o raciocinio em relacao a classificacao
da lesdo e o ganho da MIF. Foi encontrado que
ASIA A (lesao completa) tem mais ganho do que
as outras (B, C ou D - incompletas), Entende-se que
tal achado pode ser decorrente de que existe uma
perda maior na lesdo completa, com um score de
MIF menor quando da internagao. A reabilitagdo
possibilita a conjugacdo de reforcos corporais
restantes, ndo atingidos, ocasionando o resgate de
outros membros para a realizacao das tarefas de
forma menos dependente. Em outras palavras: na
lesao incompleta hd menos perdas de independén-
cia, e, consequentemente, menor possibilidade de
ganho. Diferente deste estudo, outro realizado em
Portugal, registrou maior recupera¢do nos doentes
com lesdo medular incompleta, particularmente
nos classificados como C na escala da ASIA." A
diferenca entre os dois estudos, o de Portugal e
este se centra no intervalo entre a primeira e a
segunda coleta, que aqui foi durante o periodo de
internacdo e la foi ap6s trés anos da reabilitacdo.

O achado de que o tempo de lesao tem as-
sociagdo significativa com o ganho da MIF, sendo
fundamental a atividade de reabilitagao, corrobora
com os achados de outros estudos.>'® No entanto,
diverge do encontrado em estudo realizado em
municipios da Grande Sao Paulo, que evidenciou
que tempo de lesao interfere na independéncia
funcional sem que haja a necessidade de reabilita-
¢ao,'® ou seja, foi demonstrado que apds 13 meses
de lesao, a MIF teve valores semelhantes em pes-
soas que participaram e que ndo participaram de
programas de reabilitacdo. Entende-se, porém, que
é essencial a reabilitacdo de maneira precoce e sua
interferéncia no prognéstico para a independéncia
funcional da pessoa com lesao medular.

Na tabela 2 constam os escores da MIF segun-
do os dominios, orientando o trabalho da equipe de
satide e de enfermagem na reabilitacdo, apontando
quais agOes sao necessarias para o ganho de inde-
pendéncia da pessoa com lesdo medular. Estudo
evidenciou que pessoas com lesdo medular tém
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maior dificuldade para realizar a locomogao, subir
e descer escadas,'® corroborando com os dados
do presente estudo, que detectou como grande
dificuldade, com escore MIF menor, os seguintes
aspectos: subir e descer escadas, controle da bexiga
e do intestino, as transferéncias e vestir os membros
inferiores. Todos estes dominios trazem a tona a
importancia do trabalho de enfermagem, o cuida-
do para a independéncia do outro, especialmente
na reeducacdo vesico-intestinal, determinante da
qualidade de vida da pessoa com lesao medular.?
Pela pratica reabilitadora, infere-se que esse ganho
foi influenciado pela aquisicdo de conhecimentos
em relacdo aos cuidados com a bexiga, por meio
de aula de reeducacdo vesical realizada pela ins-
tituicdo do programa de cateterismo intermitente,
na maioria dos casos, pelas aulas de reeducagao
vesical e aprendizado didrio na enfermaria sobre
os cuidados com a bexiga. O ganho médio obtido
na MIF para este dominio - 3,18 para controle de
bexiga e 2,81 para controle de intestino, indica a
qualidade do trabalho de enfermagem da institui-
¢do pesquisada e o avango obtido pela pessoa com
lesdo medular em independéncia funcional, além
de reforgar o instrumento MIF como parametro
para a prestagdo do cuidado de enfermagem.

O dominio vestir os membros inferiores, com
ganho no escore MIF de 2,47, mostrou que a quase
totalidade dos pacientes se tornou independente
na alta, reforcando a importancia do trabalho da
enfermagem para o autocuidado e a necessidade
de planejamento multiprofissional do processo
de reabilitacdo, na qual cada profissdo contribui
individual e coletivamente para a independéncia
funcional da pessoa com lesao medular.

Embora ndo tenham sido verificadas as
varidveis que levaram os pacientes a obterem
um ganho maior no item cuidado com o corpo,
pode-se observar pelo cuidado didrio prestado e a
experiéncia na area, que sao inmeros os aspectos
envolvidos neste dominio, os quais vao desde o
nivel motor da lesdo até as adaptagdes funcionais
realizadas no local em que ocorre a higiene cor-
poral diaria. Este aspecto aponta a necessidade de
novos estudos voltados a acessibilidade ambiental,
questao que extrapola o trabalho individual dos
profissionais de enfermagem e reabilitagdo.

O item com menor ganho funcional foi o
alimentar-se, registrando-se um ganho médio de
0,04. Isto é explicado pelo fato de que a maioria dos
pacientes apresentou predominio das lesdes baixas
de T7-T12, ndo apresentando dificuldades na inter-
nagdo. A lesdo medular baixa nao inviabiliza o mo-

vimento de pinca, nem dificulta a movimentagao
dos membros e extremidades superiores, essencial
para a independéncia relacionada a alimentacao.

Avaliando o grupo da locomocao, verificou-
se que apesar de ocorrerem ganhos, estes foram
pequenos, sendo o item relacionado a subir e
descer escadas aquele com menor ganho da MIF,
mesmo ja apresentando um escore muito baixo
na admissao. Este achado é similar ao de outros
estudos, que apontam este item como um dos mais
limitadores'®*® para pessoas com lesdo medular.
Mais uma vez torna-se aparente a necessidade de
politicas publicas de acessibilidade que compen-
sem as limitacOes resultantes da lesdo medular e
que transcendam o trabalho da equipe multidis-
ciplinar em reabilitacdo.

CONCLUSAO

A utilizacdo da MIF como instrumento de
avaliacao para a reabilitacao da pessoa com lesdao
medular mostrou-se importante neste estudo, uma
vez que evidenciou quais os dominios da indepen-
déncia funcional mudam com a atuagdo da equipe
de reabilitacdo. Particularmente para o cuidado de
enfermagem, a MIF pode direcionar a¢des voltadas
aindependéncia da pessoa com lesao medular, no
tocante ao autocuidado, especialmente o controle
de esfincteres, higiene corporal, alimentacdo e
vestuario. Estes sdo pontos essenciais para que
a pessoa com lesdo medular possa enfrentar as
limitagdes impostas pela nova condicao.

A readaptagdo da pessoa com lesao medular
a sua nova condicdo de vida depende da maneira
como essa pessoa encara sua nova vida, e princi-
palmente de sua reabilitacdo, que deve iniciar e
ser conduzida por uma equipe multiprofissional,
de modo que restabeleca sua plena capacidade
funcional, conforme seu potencial, reinserindo-a o
mais rapidamente na comunidade, com qualidade
de vida.

Considerando a complexidade do tema lesdao
medular, constata-se que o presente estudo apre-
senta algumas limitagdes, dentre as quais pode-se
destacar: estudo realizado com base em prontuario
eletronico, onde algumas vezes as informacoes
podem estar subnotificadas; escassez de artigos,
tanto nacionais como internacionais, relacionados
a tematica estudada; e estudo realizado em tnico
Centro de Reabilitacdo, ocasionando um viés de
amostra, ja que a representacao estudada é cons-
tituida apenas pela clientela que participou do
programa de reabilitacdo neste Centro.
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Como sugestdes para novos estudos, res-
salta-se a importancia da realizacdo de trabalhos
articulando a MIF ao cuidado de enfermagem em
reabilitacdo; estudos que correlacionem os escores
da MIF nos diversos aspectos do dominio motor as
variaveis: tempo de lesdo, atividades fisicas, nivel e
classificacao da lesao. Também se aponta como ne-
cessério o desenvolvimento de investigacoes acerca
dos fatores que influenciam a nao melhoria do esco-
re ap6s a realizagdo dos cuidados de enfermagem.
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