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Resumo

Introducao: A lesao medular constitui-se em um dos mais graves acometimentos que podem
afetar o ser humano por acarretar enorme repercussio, trazendo consigo alteragdes motoras,
sensitivas, autondmicas e psicoafetivas que interferem na capacidade funcional e,
consequentemente, na qualidade de vida. Objetivo: Verificar a influéncia da independéncia
funcional na qualidade de vida dos pacientes atendidos em um Centro de Reabilitagdo em
Teresina — Piaui. Métodos: Participaram da pesquisa 39 pacientes, sendo 31 homens e 9
mulheres, que responderam a dois questionarios: MIF e WHOQOL-bref, que avalia a
independéncia funcional e a qualidade de vida, respectivamente. Resultados: Por meio da
andlise dos dados foi possivel observar forte correlacao positiva entre a MIF total com o
dominio fisico da escala WHOQOL-bref (p= 0,0004). Conclusao: A independéncia funcional
influencia na qualidade de vida no que diz respeito aos aspectos fisicos dos sujeitos avaliados.
Descritores: Lesao medular, Qualidade de vida, Independéncia Funcional, MIF, WHOQOL-
bref.

Abstract

Introduction: Spinal cord injury is one of the most serious acometimentos that can affect the
human being by cause enormous repercussions, bringing motor sensory, autonomic, changes
and psicoafetivas that interfere with functional capacity and, consequently, the quality of life.
Objective: To verify the influence of functional independence in the quality of life for
patients in a rehabilitation center in Teresina — Piaui. Methods: Participated in 39 minutes
search, being 31 men and 9 women, answered two questionnaires: FIM and WHOQOL-bref,
evaluates a functional independence and quality of life, respectively. Results: Through the
analysis of the data it was possible to observe strong positive correlation between the full
physical domain FIM of the WHOQOL-bref scale (p = 0.0004). Conclusion: The functional
independence influences on quality of life with regard to physical aspects of the subjects
evaluated.

Keywords: Spinal cord injury, Quality of life, Functional independence, MIF, WHOQOL-
bref.



INTRODUCAO

O Ministério da Satude define a lesdo medular (LM) como toda injdria as estruturas contidas
no canal medular que pode levar a alteragdes motoras, sensitivas, autondmicas e psicoafetivas.
Tais altera¢des se manifestardo principalmente como paralisia ou paresia dos membros,
alteracdo de tonus muscular, alteracao dos reflexos superficiais e profundos, alteracio ou
perda das diferentes sensibilidades, perda de controle esfincteriano, disfuncio sexual e
alteracdes autondmicas como vasoplegia, alteracao de sudorese, controle de temperatura
corporal entre outras'”. Sendo assim, a lesdo medular constitui-se em um dos mais graves
acometimentos que pode afetar o ser humano por acarretar enorme repercussao, tanto fisica
quanto psiquica e social’.

A lesdo medular apresenta-se numa incidéncia mundial anual numa ordem de 15 a 40 casos
por milhdo de habitantes. Nos EUA a incidéncia € de aproximadamente 12 mil novos casos
por ano. No Brasil, a estimativa é que ocorra a cada ano no pais, mais de 10 mil novos casos
de les@o medular, o que representa uma incidéncia muito elevada quando comparada com
outros pal’ses3.

Segundo Bampi ef al*, as lesdes medulares sdo cada vez mais frequentes devido,
principalmente, ao aumento da violéncia urbana, tendo como causas mais comuns 0s
acidentes de transito e os ferimentos por arma de fogo. Devido a gravidade e irreversibilidade,
as lesdes medulares exigem, para melhoria da qualidade de vida dos individuos que sofreram
esse trauma, um programa de reabilitacdo longo e que, na maioria das vezes, ndo leva a cura,
mas auxilia na adaptacdo a uma nova vida.

A lesao medular acarreta mudancas radicais devido as alteragdes na dinamica corporal e
transformagdes abruptas pelas quais o lesado medular, sua familia e seu entorno social mais
préximo passam. Isto os leva a adotar outro estilo de vida para se adequar 2 nova situacdo’.
As sequelas e as dificuldades enfrentadas para o retorno a vida familiar e social interferem na
qualidade de vida e é um desafio aos profissionais de um programa de reabilitagéo4’6.

E a reabilitacio que ird possibilitar o treino de novas habilidades que tornem possivel o
enfrentamento dos novos obstaculos cotidianos. Reabilitar € tornar alguém novamente
habilitado de algo que foi perdido. E, em casos de lesdo medular, faz-se necessario o trabalho
de uma equipe multidisciplinar, envolvendo profissdes das mais diversas dreas™"®.

Com a reabilitacdo surgiu a necessidade de se mensurar o sucesso da reabilitacdo de pessoas
com déficit motor, cognitivo e sensitivo, o que contribuiu para que fossem criadas vdrias

escalas para medir a capacidade funcional, dentre as quais podem ser citadas a de Perfil

pulses, o Indice Katz de Independéncia em Atividades de Vida Didria (AVDs), o Indice de



Barthel e a Functional Independence Measure (FIM), em portugués, Medida de
Independéncia Funcional (MIF). Essa ultima mensura a capacidade funcional e
independéncia, estimando o grau de dificuldade ou limita¢des 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 Reabilitacao e pelo Congresso Americano de
Medicina de Reabilitagdo, com o objetivo de criar um instrumento capaz de medir o grau de
independéncia das pessoas com deficiéncia para realizacao de tarefas motoras e cognitivas,
tendo sido validada em 1986°.

Além da capacidade funcional, merece atencdo especial, também, a qualidade de vida das
pessoas com lesdo medular. Para a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), qualidade de vida
¢ “a percepcao do individuo de sua posi¢c@o na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relagio aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes”. Esse conceito foi construido na década de 1990, a partir de um projeto
multicéntrico. Foi esse projeto que deu origem ao instrumento World Health Organization
Quality of Life — 100 (WHOQOL-100) e sua versao abreviada, o WHOQOL-bref. O objetivo
do projeto foi construir um conceito e instrumentos que possuissem uma abordagem
transcultural e que contemplassem trés aspectos referentes a qualidade de vida: subjetividade
(percepc¢ao do individuo sobre sua vida); multidimensionalidade (o construto abrange vérias
dimensdes da vida); e presenca de elementos de avaliagdo tanto positivos quanto negativos4.
Nesse sentido, reconhecendo a importancia de pesquisas na area, o presente trabalho foi
desenvolvido com o objetivo de verificar a influéncia da independéncia funcional na
qualidade de vida dos pacientes atendidos em um Centro de Reabilitagdo em Teresina — Piaud,

utilizando as escalas MIF e WHOQOL-bref.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo transversal prospectivo, descritivo e quantitativo. A coleta
dos dados foi realizada no Centro Integrado de Reabilitacdo — CEIR, institui¢do social sem
fins lucrativos, referéncia na prestacio dos servicos de atenc¢ao a satde, especialmente
voltados para a habilitagao, reabilitacdo e readaptacdo das pessoas com deficiéncia do estado
do Piaui.

A participacdo de cada individuo foi voluntéria e, por questdes éticas, solicitou-se dos
pacientes a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, concordando, dessa

forma, em participar da pesquisa. O estudo obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa



envolvendo Seres Humanos da Faculdade Santo Agostinho, por meio do parecer nimero

1.328.588/2015.

Amostra e coleta de dados

Foram avaliados todos os pacientes com lesdo medular que estavam em tratamento de
reabilitacdo no CEIR no periodo de 18 de janeiro a 04 de fevereiro de 2016, de acordo com os
critérios de inclusao e exclusio, totalizando 39 pacientes. Adotou-se como critérios de
inclusdo: pacientes com lesdo medular, de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos,
capazes de responderem perguntas pertinentes; concordancia em participar da pesquisa, apos
esclarecimento dos objetivos do estudo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; pessoas que tivessem iniciado a reabilitagdo no CEIR no tempo minimo de 15
dias. Nao foram incluidos nessa pesquisa individuos que apresentaram menos de 3 meses de
lesdo medular ou que apresentaram outra condicao fisica e/ou intelectual que dificultasse a
resposta aos questiondrios propostos; e, ainda, os que apresentaram outro tipo de lesdo

neuroldgica.

Instrumentos

Foram aplicadas duas escalas: a escala de Medida de Independéncia Funcional — MIF, para
avaliar a independéncia funcional e WHOQOL — bref, para avaliar a qualidade de vida. A
entrevista com os pacientes foi realizada pessoalmente, aplicando-se as escalas apenas uma
vez.

A escala MIF compreende seis dimensoes de funcionamento: autocuidado, controle de
esfincteres, mobilidade, locomog¢do, comunicacao e cogni¢do social. Em cada drea sdo
avaliadas duas ou mais atividades, perfazendo um total de 18 categorias funcionais, 13
motoras e 5 cognitivas que sdo avaliadas em termos de independéncia da fun¢do, usando-se
uma escala de sete pontos, na qual cada item recebe uma pontuacao de 1 a 7 dependendo do
nivel de dependéncia para a realizacio da tarefa. O escore da MIF Total varia de 18 a 126
pontos e, quanto menor a pontuacdo, maior o grau de dependéncia’.

O questionario WHOQOL-bref (World Health Organization Quality of Life) propde avaliar a
qualidade de vida. Foi utilizada a versao em Portugués abreviada, composta de 26 questdes,
sendo duas gerais e as 24 demais representando cada uma das 24 facetas que compdem o
instrumento original. Os dados obtidos oferecem resultados que sdo categorizados em quatro

dimensdes: fisica, psicoldgica, social e meio ambiente!' !,



Analise dos dados

As andlises estatisticas foram realizadas por meio das anélises das frequéncias, gréificos,
medidas de tendéncia central (média) e de dispersao (desvio padrao). Para os testes, foram
utilizados indice de confianca (IC) de 95%.

Com o objetivo de comparar os dados da escala MIF foi utilizado o teste ¢ Student pareado,
que comparou amostras dependentes por meio das médias dos dados.

Para verificar a correlagdo entre a medida de independéncia funcional e a qualidade de vida
foram utilizadas medidas de correlagdo de Pearson entre as varidveis da Medida de

Independéncia Funcional e os dominios da escala WHOQOL-bref.

RESULTADOS

A Tabela 1 traz a caracterizacdo da amostra estudada, sendo possivel verificar que o sexo
masculino representa a maioria dos individuos afetados por lesdo medular (79,5%),
predominando as lesdes do tipo traumética (74,4%). Pode-se observar, também, que a idade
dos lesados medulares variou de 19 a 61 anos, prevalecendo os pacientes com idade de 19 a
25 anos (20,5%) e 31 a 37 anos (20,5%). Em relacdo ao tempo de tratamento, constatou-se
que os pacientes participantes da pesquisa estdo em tratamento de 0 a 6 anos, mas 0 maior
grupo € formado pelos pacientes que estdo em tratamento de 0 a 1 ano (43,6%).

(Tabelal)

Em relacdo as duas perguntas gerais sobre qualidade de vida constantes no questionario
WHOQOL-bref, as respostas para “Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?” indicaram
que, do total de 39 lesados medulares, 53,8% avaliaram como “boa”, 25,6%, avaliaram como
“muito boa”, 15,4 % avaliaram como “nem ruim nem boa” e 5,1% como “ruim”. Quanto a
questao “Quao satisfeito vocé estd com a sua saide?”, 33,3% dos lesados medulares
participantes da pesquisa responderam estar “satisfeitos” e 30,8% disseram se sentir “muito
satisfeitos”, no entanto, 17,9% se sentiam ‘“‘nem satisfeitos nem insatisfeitos”, 10,3% se
sentiam “insatisfeitos” e 7,7% “muito insatisfeitos”.

Na Tabela 2 estdo resumidos os escores sobre a percep¢ao da qualidade de vida, avaliada
através do WHOQOL-bref. Os resultados obtidos através da anélise do desvio padrao
demonstram que os dominios que refletiram os piores escores da avaliagdo foram o
psicoldgico e o social, e os melhores estavam ligados aos dominios fisico € meio ambiente.

(Tabela 2)



A Tabela 3 traz o perfil dos escores de avaliagdo total e dos dominios que compde a MIF.
Quando realizada a analise estatistica dos escores, observa-se que a média na pontuacdo geral
foi de 97,03 pontos, na qual o menor escore foi 48 pontos, € 0 maior 123 pontos, sendo que
59% dos pacientes entrevistados apresentam escores acima da média. A andlise dos escores
individuais pelo #- Student revela que houve diferencgas significativas entre os menores € 0s
maiores escores, ou seja, naqueles que apresentaram maiores escores houve interferéncia
direta na independéncia funcional desses pacientes. (p<0,05) IC: 95%.

(Tabela 3)

Por meio da Tabela 4 € possivel observar que, quando correlacionados os valores de escores
dos dominios da WHOQOL-bref e o valor total da MIF, ocorre uma correlacdo positiva
importante dos valores de dominio Fisico com a MIF, entretanto, quando correlacionados os
outros dominios com a MIF, percebe-se um grau forte de dependéncia entre as varidveis, nao
demonstrando assim uma forte correlacdo.

(Tabela 4)

Observa-se neste grafico a independéncia entre as varidveis do dominio Fisico do questionario
WHOQOL-bref e a MIF que, quando correlacionadas, demonstram forte correlag@o positiva.

(Gréfico 1)

DISCUSSAO

Os dados apresentados na Tabela 1 revelam que a faixa etaria dos participantes da pesquisa é
de 19 a 61 anos, com predominancia na faixa de 19 a 37 anos, o que corresponde a 58,9% da
amostra. Observa-se, também, que o sexo masculino € o mais afetado (79,5%), o que
corrobora os dados epidemioldgicos e estudos que relatam que a lesdo medular afeta
predominantemente homens, mais comumente na faixa etdria de 21 a 35 anos, parcela da
populacdo mais produtiva e ativa de qualquer grupo demografico'?.

A Tabela 1 revela, ainda, que na amostra pesquisada as lesdes medulares traumaticas
correspondem a 74,4%, enquanto as lesdes ndo trauméticas equivalem a 25,6%. Os dados da
tabela confirmam o que relata a bibliografia estudada, que aponta os acidentes
automobilisticos, motociclisticos e a violéncia interpessoal como as principais causas de
traumatismo ralquimedulalr13 . As pesquisas revelam que cerca de 80% das lesdes
correspondem a lesdes traumaticas, provocadas por ferimento com arma de fogo, acidentes
automobilisticos, mergulhos e quedas. Entre as causas ndo traumdticas destacam-se tumores,
doencas infecciosas, vasculares e degenerativas responsaveis por cerca de 20% das lesdes

- 14,15
raquimedulares .



Ainda sobre o predominio das lesdes medulares, Franga ez al'', em um estudo epidemioldgico
verificaram que os participantes, em sua maioria, sofreram lesdo medular na faixa etéria de
13 a 30 anos e eram do sexo masculino. Os autores enfatizam que a ocorréncia de lesao
medular em pessoas jovens, na faixa etdria produtiva, constitui-se grave problema de saide
publica, pois afeta a satide, limita a capacidade dos individuos para atividades laborais e
cotidianas, além de acarretar implicagdes econdmicas e sociais tanto para a pessoa como para
a sociedade, exigindo aumento dos custos estatais com satde, devido a necessidade de longo
periodo de reabilitacao.

Rabeh ez al'®, em um estudo epidemioldgico no qual buscavam caracterizar individuos adultos
que sofreram lesdo da medula espinhal entre janeiro de 2003 a julho de 2006, avaliar a
independéncia funcional considerando o nivel de lesdo e descrever a ocorréncia de problemas
no funcionamento intestinal e a relacdo com o nivel de independéncia funcional, constataram
que, dos 22 individuos que sofreram lesdo medular entrevistados em domicilio, 20 (91%)
eram do sexo masculino e 14 (63,6%) tinham entre 20 e 39 anos. Quanto a etiologia do
trauma, a pesquisa revelou que acidentes de motocicletas, quedas, colisdo e acidentes
automobilisticos foram as causas mais frequentes.

Vall et al'’, realizaram um estudo com o questionario SF-36 com o objetivo de avaliar a
qualidade de vida de 32 pacientes paraplégicos adultos com lesdo medular completa, de
etiologia traumatica, que ja cumpriram programa de reabilitacdo. Os autores constataram em
seu estudo que o dominio “aspectos sociais” era o mais comprometido nos pacientes
avaliados. Tais resultados confirmam os dados encontrados neste estudo, no qual o dominio
social do WHOQOQOL-bref apresentou o menor escore.

Ribeiro'® realizou um estudo utilizando o cavalo como instrumento cinesioterapéutico para
reabilitacdo em pacientes com lesdo medular traumética e, em seguida, avaliou a qualidade de
vida dos pacientes aplicando o instrumento SF-36. Ele constatou em seus resultados que, ap6s
a intervencdo equoterdpica, houve melhora na avaliacdo dos pacientes no dominio do
componente fisico, independente do sexo, idade, nivel e tempo de lesdo. Corroborando com
os resultados deste estudo, em que o dominio fisico do WHOQQL-bfref apresentou melhores
escores em relacdo aos demais dominios.

Silva ef al’, na andlise de 228 prontudrios por meio da MIF, observaram em sua pesquisa que
os resultados apontam que ocorreu ganho funcional médio em todas as categorias de
cuidados com o corpo; controle dos esfincteres; transferéncias; locomogao e escadas. O menor
ganho funcional ocorreu no item alimentagdo e toalete. O estudo concluiu que a reabilitacao

promove ganhos na independéncia funcional, sendo fundamental para a recuperagdo e



autonomia das pessoas com lesao medular. Estes resultados assemelham-se aos resultados
encontrados nesse estudo, expressos na Tabela 3, quando foram realizadas andlises estatisticas
individuais da MIF.

Ainda levando em considerac@o a melhora da independéncia funcional, considera-se que o
trabalho de reabilitacdo pode ser iniciado ainda no ambiente hospitalar. Um estudo realizado
por Larson e Dension' forneceu evidéncias encorajadoras quanto a eficicia de um programa
ambulatorial intenso por meio da atuagdo da fisioterapia, com base na aplicacao de sessdes de
trés horas, 3-5 vezes por semana por um periodo minimo de trés meses em 23 individuos.
Foram obtidos escores que indicavam melhora na independéncia funcional dos pacientes,
sendo que a recuperacdo motora (escala ASIA) melhorou a uma taxa média de 1,3 pontos por
més, durante o periodo de terapia intensa. Em contraste, a terapia intensa nao foi eficaz na
promocao da recuperacao sensorial.

Em seu estudo Silva et al *°, procuraram verificar a correlagdo das varidveis qualidade de
vida, usando o SF-36, e independéncia funcional, utilizando a MIF, em homens com lesdo
medular traumética que realizam ou nao atividade fisica em institui¢des do Distrito Federal.
Seus resultados mostraram que dentre as varidveis estudadas niao houve relac¢ao significativa
entre a qualidade de vida e a independéncia funcional. Os autores justificaram os resultados
da pesquisa ao esclarecer que ao se avaliar a capacidade funcional, obtém-se dados sobre a
potencialidade do individuo em realizar tarefas ou atividades didrias, sendo ou ndo necessario
auxilio, e a qualidade de vida torna-se subjetiva ao analisar uma somatdria de fatores de
interacdo entre bem-estar, ambiente e realizagdes. Sao os resultados desses fatores
positivamente correlacionados que tornam as pessoas satisfeitas. A maioria dos resultados
deste estudo corrobora com os resultados apresentados nessa pesquisa, na qual constatou-se
significancia estatistica apenas na correlagdo da MIF com o dominio Fisico da escala
WHOQOL-bref (Tabela 4).

Santos?' também realizou um estudo semelhante ao de Silva et al*’, mas também nio obteve
resultados significativos utilizando como instrumentos o SF-36, que avalia a qualidade de
vida, a MIF e o questiondrio para diagndstico do nivel de atividade fisica.

A Tabela 4 mostra que o dominio fisico do WHOQOL-bref foi o tinico que apresentou
correlagdo positiva com a MIF (p=0,0004). Tal correlagdo pode ser observada por meio do
Grifico 1. O dominio fisico do WHOQOL-bref avalia dor e desconforto, energia e fadiga,
sono e repouso, atividades da vida didria, dependéncia de medicamentos e de tratamentos e

capacidade para o trabalho. E o dominio que requer maior independéncia fisica do individuo.



Diante do exposto, vale ressaltar que os pacientes entrevistados estavam em atendimento no
CEIR em uma ou mais das terapias que trabalham a reabilitacdo fisica, compreendidas pela
fisioterapia neuroldgica, fisioterapia aqudtica, hidroginéstica, basquete e terapia ocupacional,
o que sugere os resultados positivos na correlagdo da independéncia funcional com o dominio

fisico do WHOQOL-bref.

CONCLUSAO

Por meio dessa pesquisa, pode-se constatar a importancia de um programa de reabilitacao
para a promog¢do de qualidade de vida a um lesado medular, pois os dados revelaram forte
correlacdo positiva do dominio fisico da escala WHOQOL-bref e a MIF total. No entanto, ndo
foram encontradas correlagdes positivas entre os demais dominios daquela com esta. Dessa
forma, os autores reconhecem a importancia da realizacdo de mais estudos na drea
relacionando as duas escalas mencionadas a fim de que sejam gerados mais conhecimentos e

informacdes acerca do tema.
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TABELAS E FIGURAS
Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra
Caracteristicas dos pacientes Frequéncia %
SEXO
Masculino 31 79,5%
Feminino 8 20,5%
TIPO DE LESAO
Traumatica 29 74,4%
Nao traumatica 10 25,6%
IDADE

19--] 25 8 20,5%
25--]31 7 17,9%
31--|37 8 20,5%
37--|43 4 10,3%

43--|49 6 15,4

49--| 55 3 7,7%

55--] 61 3 7,7%

TEMPO DE TRATAMENTO
(em anos)

0--|1 17 43,6%
1|2 10 25,6%

2--|3 5 12,8
3|4 4 10,3%

4--|5 0 0%

5--|6 3 7,7%

Tabela 2 - Perfil dos escores de avaliagdo dos dominios que compdem o questiondrio

WHOQOL-bref

Dominios Minimo Maximo Média Desvio
Padrao
Fisico 25 89,3 59,1 14,1

Psicolégico 29,2 95,8 67,2 15,7




Social 25 100 86,5 18,8
Meio Ambiente 21,9 93,8 73,2 15,4

Tabela 3 - Perfil dos escores de avaliagdo total e dos dominios que compde a MIF.

MIF Minimo Maximo Meédia Desvio Padrao
MIF Total 48 123 97.03 20,41
Auto Cuidado* 6 42 31,5 11,3
Controle de esfincteres* 2 14 9,9 4,29
Mobilidade* 3 21 13,9 6,29
Locomocao* 2 14 7,2 2,92
Comunicacao™ 13 14 13,9 0,16
Cogitacao social* 9 21 20,4 2,14

(*p<0,05) Os dominios apresentaram correla¢éio positiva quando avaliados individualmente.

Tabela 4 - Valores dos Coeficientes de correlacdo de Pearson entre os dominios da

WHOQOL - bref e a MIF.

Dominios WHOQOL-bref MIF
Fisico r= 0,540
p=0,0004*

Psicolégico r=0,123

p= 0,45

Social r=0,212
p=0,19

Meio Ambiente r=-0,187
p=0,25

Qualidade de Vida r=0,214
p=0,18

(*p<0,05) Correlagdo positiva entre o dominio fisico da WHOQOL-bref e a MIF.



Griéfico - 1 da Correlacdo de Pearson entre o dominio Fisico e a MIF
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(*p=<0,05) Correlacdo positiva entre o dominio fisico do WHOQOL-bref e a MIF.



