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INTRODUCAO

A lesdo medular € uma lesdo neuroldgica incapacitante que acarreta uma mudanca
radical na vida da pessoa e de seus familiares, sendo mais evidenciada em individuos adultos
jovens com idade entre 16 e 30 anos, do sexo masculino, levando quando ndo ao G6bito a
varios déficits ou incapacidade mecéanica ou organica, sendo elas completa ou incompleta,
temporarias ou permanentes (FERREIRA; MARINO; CAVENAGHI, 2012).

Com a lesdo medular instalada, a pessoa necessita aprender a se readaptar a suas
atividades de vida diaria. Atividades que antes da lesdo eram realizadas com facilidade, apés a
lesdo sdo encaradas como uma serie de obstaculos a serem vencidos com o decorrer da
reabilitacdo, e por ser uma populacdo jovem e ativa ha uma repercussao significativa em
relacdo ao estado psicoldgico e psicossocial do individuo (RIBERTO et al., 2004; SILVA et
al., 2012).

O grupo de Qualidade de Vida (QV) da divisdo de Saude Mental da Organizacao
Mundial de Satude (OMS) entende a qualidade de vida como a percep¢éo do individuo sobre a
sua posicdo na vida no contexto da cultura e de sistemas de valores em que vive considerando
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacOes, englobando funcédo fisica, interacao
social e aspectos emocionais (FLECK et al., 2000).

O instrumento da Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial de Saude (WHOQOL-

bref) adota uma abordagem transcultural e trés aspectos referentes ao conceito de qualidade
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de vida: subjetividade (percepcdo do individuo sobre sua vida); multidimensionalidade
(compreensédo sobre as varias dimensfes da vida) e elementos de avaliagdo tanto positivos
como negativos. A qualidade de vida tem sido objeto de estudo dos pesquisadores, embora 0s
estudos ndo costumem correlacionar esse tema as pessoas com lesdo medular (FLECK et al.,
2000; SILVA et al., 2013).

Para um atendimento mais efetivo e eficiente do paciente com lesdo medular, é de
suma importancia conhecer suas caracteristicas em relacdo a independéncia funcional. A
Medida de Independéncia Funcional (MIF) € um instrumento desenvolvido com o intuito de
avaliar a realizagdo das atividades da vida diaria, englobando: autocuidados, controle de
esfincteres, mobilidade, locomogdo, comunicacdo e convivéncia social, de forma
independente para o acompanhamento de individuos em processo de reabilitacdo (RABEH,;
NOGUEIRA; CALIRI, 2013; RIBERTO et al., 2004).

Diversos estudos apontam evidéncias de que a atividade fisica regular contribui
positivamente para 0 aumento no status na qualidade de vida de pessoas com deficiéncia,
promovendo saude, prevenindo doencas e mantendo a independéncia funcional. A pratica da
atividade fisica assegura a continuidade do processo de reabilitacdo, melhorando a saude
fisica, mental e bem estar social (SILVA; OLIVEIRA; CONCEICAOQ. 2005).

Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar a qualidade de vida de pacientes com
lesdo medular, correlacionando-a com a evolugdo da capacidade funcional ap6s 6 meses em um

programa baseado na prética de atividade fisica, na fase tardia da reabilitacao.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo longitudinal e observacional, composto inicialmente por 28
pacientes adultos com lesdo medular atendidos em um Centro de Reabilitacdo em Goiania,
Goiés. Porém, finalizaram a amostra do estudo 13 pacientes, devido a alta terapéutica. A
instituicdo abrange a reabilitacdo em todas as fases, atendendo exclusivamente pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). Foram entrevistados pacientes em tratamento ambulatorial, inseridos
na academia da instituicdo. A coleta de dados foi realizada de agosto de 2014 a maio de 2015
e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral de Goiania,
protocolo n. 270.014, em 13/05/2013.

Foram incluidos pacientes com lesdo medular; com idade superior a 18 anos de idade;
gue estavam no momento da coleta de dados inseridos na academia; e que consentiram em
participar do estudo. Foram excluidos pacientes com lesdo medular congénita ou outras

doengas neuroldgicas associadas.

Pirendpolis — Goias — Brasil
20 a 22 de outubro de 2015



(1'7\& Il CONGRESSO DE_ENSINO,
(u’ PESQIHSA E EXTENSA“ nA UEG Interdisciplinaridade e curriculo: 3

uma construgdo coletiva
20 a 22 de Outubro de 2015

Local: Campus — Pirendpolis

Foi aplicada uma ficha de perfil sociodemogréafica, desenvolvida pelos pesquisadores,
composta pelas variaveis: idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda mensal, etiologia da
lesdo, diagndstico funcional, nivel da lesdo, escala American Spinal Injury Association
(ASIA), tempo de leséo e reabilitacdo. Para avaliar a capacidade funcional dos pacientes foi
utilizada a MIF e 0 WHOQOL — bref para avaliar a qualidade de vida.

A MIF é um dos instrumentos mais utilizados na avaliacdo da capacidade funcional
dos individuos com lesdo medular. Avalia 0 desempenho do individuo para a realizacdo de
um conjunto de 18 tarefas, referentes as subescalas de autocuidados, controle esfincteriano,
transferéncias, locomogéo, comunicacdo e cognigdo social. Cada item pode ser classificado
em uma escala de graus de dependéncia de 7 niveis, sendo o valor O correspondente a
dependéncia total e o valor 7 a normalidade na realizacdo de tarefas de forma independente
(RIBERTO et al., 2004).

O WHOQOL- bref é uma forma abreviada do WHOQOL 100, composto de 26
perguntas distribuidas em quatro dominios: Fisico, Psicologico, Relagdes Sociais e
Ambiental. As respostas desse instrumento sdo pontuadas obedecendo a uma escala do tipo
Likert com variacdo de 1 a 5: (1) muito insatisfeito, (2) insatisfeito, (3) nem insatisfeito/nem
satisfeito, (4) satisfeito e (5) muito satisfeito (FLECK et al., 2000).

Dois momentos fizeram parte da coleta de dados, sendo uma avaliagéo inicial e uma
reavaliacdo ap6s 6 meses de reabilitagdo, com um programa baseado na pratica de atividade
fisica, na fase tardia da reabilitacdo. Neste programa as atividades sdo desenvolvidas visando
melhora da forca, flexibilidade muscular e condicionamento cardiorrespiratorio, sendo
conduzidas por Educadores Fisicos e Fisioterapeutas.

Os pacientes responderam, mediante entrevista, individualmente e em local reservado,
a ficha de perfil sociodemografico, a Escala MIF e 0 WHOQOL-bref. Os dados foram
analisados pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versdo 16.0). A
comparacao dos valores medidos em cada dominio do WHOQOL-bref e pelos itens da MIF
antes e apos a reabilitacdo foi realizada com base no teste ndo paramétrico de Wilcoxon para
amostras relacionadas e pareadas.

Para se obter os valores da evolucdo da qualidade de vidada, medida pelo WHOQOL-
bref, e capacidade funcional do MIF, foram extraidas as diferencas medidas por esses
instrumentos antes e apds a reabilitacdo. Logo em seguida, foram realizadas multiplas
correlacfes de Spearman entre os dominios do WHOQOL-bref e o total da MIF motora, a fim

de verificar a correlagéo entre a evolugéo da qualidade de vida com a evolugdo da capacidade
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funcional, 6 meses apos a reabilitacdo. Todas as analises foram realizadas utilizando o pacote
estatistico SPSS (22.0), com um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Finalizaram o estudo 13 pacientes com lesdo medular, sendo a maioria do sexo masculino
(84,6%). A média de idade dos pacientes foi de 40,9 anos. A maior parte da amostra possui
ensino médio (69,2%), era solteiro (53,8%) e recebia entre 1 a 3 salarios minimos (46,2%)

mensais (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra (n=13).

Dados avaliados n %
Género
Masculino 11 84,6
Feminino 02 15,4
Escolaridade
Ensino Fundamental 02 15,4
Ensino Médio 09 69,2
Ensino Superior 02 15,4
Estado civil
Solteiro 07 53,8
Casado 06 46,2
Renda em salarios minimos
la3 06 46,2
3ab6 04 30,7
7 ou mais 01 7,7
N&o soube responder 02 15,4

n — frequéncia; % - porcentagem

Observa-se que a lesdo medular atingiu com maior frequéncia homens em idade
produtiva, com média de idade de 40,9 anos, similar a outros estudos (MILICEVIC et al.,
2012; MILICEVIC et al., 2014; MORAIS et al., 2013; PEREIRA; JESUS, 2011) e diferente
de outros que obtiveram média de idade inferior (BLANES et al., 2009; BRITO et al., 2011,
COSTA et al., 2010; CUSTODIO et al., 2009; SANTIAGO et al., 2012). A ocorréncia da
lesdo medular em individuos na faixa etaria produtiva, afeta a salde, limita a capacidade dos
individuos para atividades laborais e cotidianas, acarreta em implicacbes econémicas e sociais
tanto para a pessoa como para a sociedade, exigindo aumento dos custos estatais com saude,
devido a necessidade de longo periodo de reabilitagdo (FRANCA et al., 2011).

As caracteristicas clinicas da amostra estdo dispostas na Tabela 2. Houve
predominancia do fator etioldgico quedas (30,7%), com diagndstico funcional de paraplegia
(76,9%), nivel de lesdo toracica (61,5%) e ASIA A e B (61,5%). A média do tempo de lesdo
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foi de 7,7 anos. Dois estudos, um realizado em S&o Luis e outro em Belgrade, também
apontaram as quedas como a principal etiologia da lesdo medular (BRITO et al., 2011,
MILICEVIC et al., 2012). Outros estudos apontaram o acidente automobilistico (COSTA et
al., 2010; CUSTODIO et al., 2009; MORAIS et al., 2013; PEREIRA; JESUS, 2011) e
ferimento por arma de fogo (BLANES et al., 2009; GASPAR et al., 2003; SANTIAGO et al.,
2012; SILVA et al., 2012) como sendo a maior causa de lesdo medular traumatica.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas da amostra (n=13).

Dados avaliados n %
Etiologia da leséo
Acidente veiculo motorizado 03 23,1
PAF 01 7,7
Quedas 04 30,7
Acidente trabalho 03 23,1
Atropelamento 01 7,7
Sangramento canal medular 01 7,7
Diagnostico funcional
Paraplegia 10 76,9
Tetraplegia 03 23,1
Nivel da leséo
Cervical 03 23,1
Toracico 08 61,5
Lombar 02 15,4
ASIA
AeB 08 61,5
CeD 05 38,5

n — frequéncia; % - porcentagem

Houve maior frequéncia de lesdes no nivel toracico, consequentemente apresentando
grande incidéncia de pacientes paraplégicos, dado que também foi encontrado em outros
estudos (BRITO et al., 2011; COSTA et al., 2010; CUSTODIO et al., 2009; GASPAR et al.,
2003; RIBERTO et al., 2005; SANTIAGO et al., 2012). Qutros estudos observaram que o
nivel medular mais acometido € o cervical, divergindo dos resultados encontrados no presente
estudo (MORAIS et al., 2013; PEREIRA; JESUS, 2011).

Em relacdo a classificacdo da lesdo, houve predominio de ASIA A e B, semelhanca
essa encontrada em outros estudos (COSTA et al., 2010; CUSTODIO et al., 2009; SILVA et
al., 2012; SILVA et al., 2013). Estudo realizado em um hospital terciario encontrou que o
estado neuroldgico mais observado na internacdo/alta foi ASIA E (MORAIS et al., 2013).

A tabela 3 mostra a pontuacdo das tarefas e dominios da MIF motora antes (12
avaliacdo) e ap6s 6 meses de reabilitacdo (22 avaliacdo). As tarefas higiene pessoal, controle

das fezes e alimentacdo receberam as pontuag0es mais altas. Observa-se que houve aumento
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na pontuacdo média, apds a reabilitacdo, nas tarefas vestir acima e abaixo da cintura,

utilizacdo do vaso sanitario e as transferéncias para cama e cadeira, sanitario e chuveiro, mas

sem significancia estatistica. Ja as tarefas controle de urina e fezes tiveram diminuicdo da

pontuacdo media na 22 avaliacdo, porém também sem significancia estatistica.

Com relagdo ao perfil funcional dos participantes, houve maior independéncia na

realizacdo das tarefas higiene pessoal, controle das fezes e alimentacdo, e pior desempenho

em subir/descer escadas e transferéncias, similar a outro estudo brasileiro que aplicou a MIF

em pacientes submetidos a um programa de reabilitacdo ambulatorial (RIBERTO et al.,

2004).

Tabela 3. Valores médios e desvio padrdo das tarefas e dominios da MIF motora nos
individuos com lesdo medular, antes e apds 6 meses de reabilitacdo.

12Avaliacdo 28Avaliacdo
MIF motora (Mmmfom (Mmmem p*
Autocuidado
Alimentacdo 6.69 1.11 6.69 1.11 1.00
Higiene pessoal 7.00 0.00 7.00 0.00 1.00
Banho 6.31 1.70 6.31 1.70 1.00
Vestir acima da cintura 6.62 1.39 6.77 0.83 0.65
Vestir abaixo da cintura 5.77 1.96 5.92 2.10 0.65
Utilizacdo do vaso sanitario 5.85 2.23 5.92 2.10 0.65
Total 38.23 6.35 38.62 7.27 0.59
Controle de Esfincteres
Controle da urina 4.62 2.36 4,54 247 0.70
Controle das fezes 6.92 0.28 6.85 038 0.31
Total 11.54 2.33 11.38 257 0.58
Transferéncias
Para cama e cadeira 5.08 2.60 5.92 210 0.14
Para o sanitario 4.92 2.75 5.54 2.33 0.10
Para o chuveiro 5.00 2.68 6.00 191 0.06
Total 15.00 8.01 17.46 590 0.08
Locomocéo
Marcha/ Cadeira de rodas 6.00 0.00 6.00 0.00 1.00
Escadas 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00
Total 7.00 0.00 7.00 0.00 1.00
Total MIF motora 71.77 15.49 74.46 12.18 1.00

*Teste de Wilcoxon

Neste estudo, ndo houve evolucdo significativa no desempenho das tarefas da MIF

motora apos a reabilitacdo. Mesmo sem evolugéo significativa, todos os dominios tiveram
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melhores pontuagOes na 22 avaliagdo, exceto o controle de esfincteres. Mas vale ressaltar que
alguns pacientes relataram perda urinaria devido a infeccdo do trato urinario na 22 avaliago.
Este resultado diferente de outro estudo em que obteve aumento significativo na pontuacéo de
todas as tarefas da MIF motora, ap6s programa de reabilitacdo ambulatorial, com amostra de
150 pacientes com lesdo medular, com tempo médio de lesdo de 9,7 meses (RIBERTO et al.,
2004).

Os resultados encontrados podem ser justificados pelo fato de tratar de pacientes em
fase ambulatorial e em estagio crénico da doenca, com média de tempo de leséo de 7,7 anos.
Maiores ganhos séo observados no primeiro ano de lesdo, o que pode ser verificado quando a
amostra estudada é composta por pacientes internados, agudos ou subagudos (RIBERTO et
al., 2005).

Com relacdo ao WHOQOL-bref, os dominios psicolégico e social obtiveram maiores
médias, j& 0os dominios fisico e meio ambiente pior pontuacdo média. Houve aumento na
pontuacdo média dos dominios fisico, psicoldgico e meio ambiente apds a reabilitacdo, porém
sem significancia estatistica. Ja o dominio social teve diminuicdo da pontuacdo média na 22

avaliacdo, mas também sem significancia estatistica (Tabela 4).

Tabela 4. Valores médios e desvio padrdo dos dominios do WHOQOL-BREF, antes e ap6s 6
meses de reabilitagdo.

1?2 Avaliagdo 22 Avaliagdo

Dominios WHOQOL-bref (Média = DP) (Média = DP) p*

Fisico 56.04 + 13.07 61.81+12.31 0.13
Psicoldgico 72.43 £16.53 75.32 £ 14.27 0.25
Social 69.87 + 23.45 65.38 + 20.36 0.41
Meio ambiente 58.17 + 16.06 59.13 + 13.22 0.44

*Teste de Wilcoxon

Na avaliacdo da qualidade de vida por meio do WHOQOL-bref, encontrou-se que 0s
dominios psicoldgico e social obtiveram maiores pontuagdes, corroborando com outros
estudos (BAMPI; GUILHEM; LIMA, 2008; FRANCA et al., 2011; FRANCA et al., 2013).
Esse resultado difere de estudo realizado em Fortaleza onde os autores relataram que 0s
aspectos sociais tiveram a menor pontuacao (VALL; BRAGA; ALMEIDA, 2006).

Os dominios que apresentaram piores pontuacfes foram o fisico e 0 meio ambiente.
Estes dominios, além de estarem relacionados com a avalia¢do das pessoas com lesdo medular
sobre a sua prépria capacidade fisica, também esta relacionada com o status econémico, uma

vez que o dominio meio ambiente esta ligado a questdes sobre seguranca, educacéo, lazer,
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moradia, acesso aos servicos de salde e transporte (FRANCA et al., 2011). Esse resultado
corrobora com um estudo realizado com 111 pessoas com lesdo medular, no momento da
admissdo no programa de reabilitacdo do Hospital Sarah de Brasilia, que também utilizou o
WHOQOL-bref para avaliar a qualidade de vida (BAMPI; GUILHEM; LIMA, 2008).

A tabela 5 mostra a correlacdo entre a evolucdo da qualidade de vida com a evolugao
da capacidade funcional apds 6 meses de reabilitagdo. Nota-se que ndo houve correlacdo
significativa entre a evolucdo da qualidade de vida com a evolucdo da capacidade funcional

apos 6 meses de reabilitacao.

Tabela 5. Correlagdo entre a evolucdo da qualidade de vida com a evolugdo da capacidade
funcional ap6s 6 meses de reabilitacao.

Total MIF Motora Fisico Psicolégico  Social Meio Ambiente
Coeficiente -0.06 -0.42 0.04 0.20
p* 0.84 0.16 0.90 0.50

* Correlagdo de Spearman

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu avaliar a capacidade funcional e a qualidade de vida de
individuos adultos com lesdo da medula espinhal apos 6 meses de tratamento, na fase tardia
de reabilitacdo. Os resultados do estudo evidenciaram que ndo houve evolugéo significativa
no desempenho funcional e na qualidade de vida apds este periodo. Estes achados vém de
encontro com a literatura, uma vez que os pacientes do estudo estavam na fase tardia de
reabilitacdo, e possivelmente os maiores ganhos ja haviam sido alcancados em estagios
anteriores.

Pesquisas como esta favorecem o acompanhamento da evolucdo do paciente em seu
processo de reabilitacdo, contribuindo para o refinamento das intervencdes terapéuticas e a
verificacdo de ganhos. As informacbes obtidas através da investigacdo da evolucdo da
qualidade de vida e da capacidade funcional dos pacientes com lesdo medular e as relacGes
entre estes dois aspectos contribuem para maior direcionamento do processo terapéutico e
constituem base para futuras pesquisas na area neuroldgica, mais especificamente em lesfes
medulares.

Considera-se como limitacdo do estudo o reduzido tamanho da amostra, 0 que
impossibilita a generalizagdo dos resultados; e o fato da literatura ser muito restrita quanto a
estudos que avaliem qualidade de vida em pessoas com lesdo medular, dificultando a

comparacdo dos dados encontrados com resultados prévios. Sugere-se novos estudos que
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avaliem a evolucdo da capacidade funcional dos pacientes com lesdo medular na fase tardia

de reabilitacdo, mas com amostras maiores e por meio de outros instrumentos de avaliacao.
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