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RESUMO

Objetivou-se medir a qualidade de vida de adultos com lesdo medular e identificar os dominios que prejudicam
a qualidade de vida desses sujeitos. Estudo epidemiolégico, realizado no periodo 2007-2008, em Unidades
Bésicas de Satide de Campina Grande/PB. Participaram 47 sujeitos. Utilizou-se questionario contendo varidveis
sociodemogrificas, etiologia da lesdo; instrumento validado para medir qualidade de vida, contendo quatro dominios:
Fisico, Ambiental, Relagdes Sociais e Psicolégico, com respectivas facetas. Os dados coletados foram processados
por meio de andlise descritiva e estatistica. Dominios com menores escores: Ambiental (55,20 pontos); Fisico (58,59
pontos). Facetas que mais comprometem os dominios: locomogio (55,3%), trabalho (55,8%), dinheiro (80,9%),
informagoes (51%), lazer (68,1%); vida sexual (84%). Os resultados expressam a insatistagdo dos investigados com a
qualidade de vida. O enfermeiro deve contribuir para a reabilita¢do e reinclusdo social da pessoa com lesdo medular,
respeitando suas limitagdes, enfatizando o potencial remanescente e a capacidade para autocuidado.

Descritores: Enfermagem. Pessoas com deficiéncia. Qualidade de vida.
RESUMEN

Se objetivé medir la calidad de vida de adultos con lesion medular e identificar los dominios que afectan la calidad de vida de
estos sujetos. Estudio epidemiologico realizado entre 2007-2008 en Unidades Bdsicas de Salud, Campina Grande/PB. Parti-
ctparon 47 sujetos. Se utilizd cuestionario conteniendo variables soctodemogrdficas, etiologia de la lesion; instrumento validado
para medir la calidad de vida conteniendo cuatro dominios: Fisico, Medio Ambiental, Relaciones Soctales, Psicolégicas, con
respectivas, facetas. Los datos recolectados fueron procesados por medio de andlisis descriptivo y estadistico. Los dominios con
puntuaciones mds bajas: Medio Ambiente (55,20 puntos); Fisico (58,59 puntos). Facetas que mds comprometen los dominios:
locomocion (55,8%), trabajo (55,3%), dinero (80,9%), informacion (51%), recreacion (68,1%); vida sexual (34%). Los resultados
expresan insatisfaccion de los investigados con la calidad de vida. Enfermeros deben contribuir con rehabilitacion, reinsercion
social de estas personas respetando sus limitaciones, haciendo énfasis al potencial restante y capacidad por el mismo cuidado.

Descriptores: Enfermeria. Personas con discapacidad. Calidad de vida.
Titulo: Calidad de vida en pacientes con lesion medular.
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ABSTRACT

It was armed to measure the quality of life of adulls with spinal cord injury and identify domains that affect the quality of
life of these individuals. Eprdemiological study, conducted in 2007-2008 in Health Basic Units of Campina Grande/PB.
There were 47 participants. It was used a questionnaire composed by: sociodemographic variables, etiology of injury; vali-
dated instrument to measure quality of life containing four domains: Physical Health, Environmental, Social Relationships
and Psychological with their respective facets. The data collected were processed using descriptive and statistical analysis. The
domains with lowest scores were: Environmental (55.20 points), Physical health (58.59 points). The facets that compromise the
domains: mobility (55.8%), work capacity (55.8%), Financial resources (80.9%), Opportunities for acquiring new information
and skills (51%), Participation in and opportunities for recreation/letsure activities (68.1%) and Sexual activity (34%). Results
express the dissatisfaction of participants with quality of life. Nurses should contribute to rehabilitation and social reinsertion

of those people, respecting their limitations, emphasizing the remaining potential and capacity for self-care.

Descriptors: Nursing. Disabled Persons. Quality of Life.
Title: Quality of life in patients with spinal cord injury.

INTRODUCAO

No Brasil, os dados relativos a incidéncia de le-
sdo medular sdo vagos e relativamente antigos, pois
esse agravo costuma ser subnotificado. Todavia, em
2007, os servigos de satide brasileiros atenderam
832.858 usudrios vitimas da violéncia urbana.

Além das causas externas, a lesio medular
também pode ser decorrente de tumores, doengas
bacterianas ou virdticas®®. Quando essa lesdo é
completa ocorre a interrupgdo da passagem de
estimulos nervosos pela medula com supressio de
movimento voluntério abaixo do nivel da lesio, im-
plicando perdas sensoriais, motoras, sexuais, perda
do controle dos estincteres da bexiga e do intestino
e complicagdes potenciais nas fungdes respirato-
ria, térmica e circulatéria, além de espasticidade
e processos dlgicos. Quando incompleta, persiste
algum movimento e sensibilidade nos segmentos
corporais abaixo da lesdo devido a preservagdo do
funcionamento de algumas raizes nervosas'”.

A qualidade de vida (QV) de um individuo com
lesdo medular pode ser avaliada conforme a sua satide
e funcionalidade. A QV é definida como a avaliagdo que
determinada pessoa tem com relagdo a sua posi¢do na
vida considerando sua inser¢io no contexto social,
cultural, religioso e econémico em que vive, a partir
de seus valores, objetivos e preocupagdes pessoais®.

No Brasil, a QV das pessoas com lesdo medular
é pouco investigada, apesar desse agravo se consti-
tuir um grave problema de satde ptblica. Em estudo
realizado na cidade de Fortaleza/Cear4, Brasil, os
autores identificaram que essas pessoas sofrem
grande comprometimento de sua QV, especialmente
no que diz respeito aos aspectos sociais®.

Outros pesquisadores brasileiros investigaram
a QV de pessoas vitimas de lesdo medular admitidas
no programa de reabilitagdio do Hospital Sarah
Kubistcheck, em Brasilia/DF, e identificaram que
os dominios com os piores escores de avaliagdo
estavam relacionados ao meio ambiente e a satde
tisica; e os melhores avaliados estavam ligados a
satde psicolégica e as relagdes sociais. Para esses
autores, as limitagoes e restri¢des enfrentadas pelas
pessoas com lesdo medular prejudicam a ascensdo
socioecondmica desses individuos, o acesso aos ser-
vigos de satide e podem influenciar negativamente
na sua auto-estima e QV©.

Como a satisfagdo com a QV aumenta as chan-
ces da pessoa com lesdo medular aceitar melhor a
prevencdo e terapéutica de possiveis problemas de
satdel”, neste estudo tomou-se como objeto a QV dos
adultos com lesdo medular, considerando-se que o
individuo satisfeito com a QV é aquele que tem satde
fisica e psicoldgica, relaciona-se bem com a familia
e o seu grupo social, usufrui de ambiente saudéavel,
desenvolve estilo de vida salutar, é independente
para as atividades da vida didria e sabe se autocuidar.

A inexisténcia de um instrumento para a
avaliacdo da QV per se, com uma perspectiva inter-
nacional, motivou que um grupo de pesquisadores
elaborasse o World Health Organization Quality of
Life Instrument (WHOQOL-100), um instrumento
validado para medir qualidade de vida, com pers-
pectiva transcultural e caracterfsticas psicométricas
estabelecidas a partir de uma amostra proveniente
de 19 centros de pesquisa™. Esse instrumento con-
tém 100 perguntas referentes a seis dominios: fisico,
psicolégico, nivel de independéncia, relagdes sociais,
meio ambiente e espiritualidade/religiosidade/
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crengas pessoais. Esses dominios sio divididos em
24 facetas, sendo cada uma delas composta por
quatro perguntas. Por fim, o instrumento tem uma
25" faceta composta de perguntas gerais sobre QV.
As respostas a essas perguntas sdo dadas em uma
escala do tipo Likert.

Por considerar o WHOQOL-100 muito extenso
para aplicagio em estudos epidemiolégicos, nos quais
a avaliagdo de QV ¢ apenas uma das varidveis investi-
gadas, o grupo de pesquisadores desenvolveu o WHO-
QOL-bref, uma verséo abreviadado WHOQOL-100".
Ambos os instrumentos j foram validados.

O WHOQOL-bref é composto por quatro domi-
nios, com os respectivos indicadores: Dominio Fisico
— dor e desconforto, dependéncia de medicamentos e
de tratamentos, energia e fadiga, sono e repouso, ativi-
dades da vida didria, capacidade de trabalho; Dominio
Psicolégico — sentimentos negativos, auto-estima,
imagem corporal e aparéncia; Dominio Relagoes
Sociais — relagdes pessoais, vida sexual e apoio social;
Dominio Ambiental — seguranga fisica e protegdo,
ambiente doméstico, recursos financeiros, servigos de
satde e sociais, participagio e oportunidades de recre-
agdo/lazer, ambiente fisico e transporte. As respostas
a esse instrumento sdo pontuadas obedecendo a uma
escala do tipo Likert com variagdo de 1 a 5: (1) muito
insatisfeito, (2) insatisfeito, (3) nem insatisfeito/nem
satisfeito, (4) satisfeito e (5) muito satisfeito®.

Assim, partindo-se do pressuposto de que as
pessoas com lesdo medular enfrentam dificuldades
de cardter biolégico, psicolégico e emocional que
comprometem a sua QV, objetivou-se medir a QV de
adultos com lesdo medular e identificar os dominios
que prejudicam a QV desses sujeitos.

O estudo justifica-se pelo importante e oneroso
problema de satde publica que a lesdo medular repre-
senta, devido as dificuldades vivenciadas pelas pessoas
com esse tipo de agravo; pela necessidade de ampliar
a produgdo de enfermagem nessa abordagem; e de
contribuir com o conhecimento acerca dos dominios
que mais comprometem a QV das pessoas com lesdo
medular, possibilitando o fortalecimento de politicas
publicas de satde e o consequente planejamento da
assisténcia centrada em intervengdes especificas para
melhorar os habitos de vida e a QV dessas pessoas.

MATERIAL E METODO

Estudo epidemiol6gico, transversal, com abor-
dagem quantitativa, realizado no perfodo de agosto
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de 2007 a julho de 2008 nas Unidades Bésicas de
Satde da Familia (UBSF’s) de Campina Grande/PB,
com todas as pessoas com lesdo medular cadastradas
nessas UBSK’s.

A prevaléncia de lesdo medular nessa popula-
¢do era desconhecida. Por isso, optou-se por uma
amostra censitdria na qual ndo se calcula um “N”
amostral. Assim, com a ajuda dos Agentes Comu-
nitarios de Sadde (ACS) das UBSI’s foram identi-
ficadas todas as pessoas adultas com lesdo medular
da cidade, obtendo-se um total de 47 respondentes
que foram incluidos na amostra, pois atenderam
os critérios de inclusdo: apresentar lesdo medular
completa ou incompleta por qualquer etiologia,
diagnosticada por especialista, ter 18 anos ou mais,
fun¢do cognitiva preservada, residir em Campina
Grande, estar cadastrado nas UBSF’s, ter participa-
do de programa de reabilitagdo e aderir ao estudo.

Foram utilizados dois instrumentos: um Ques-
tionario construido pelos pesquisadores, contendo
questdes fechadas sobre dados sociodemograficos
e etiologia da lesdo medular e 0 WHOQOL-bref.

A estratégia para aproximacio dos sujeitos e
coleta de dados foi a visita domiciliar em companhia
dos ACS’s da Estratégia Satide da IFamilia (ESI), res-
ponséaveis por cada micro-drea especifica. Foram feitas
duas visitas: uma para explicar a pesquisa, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e obter a assi-
natura do participante. Nesse encontro, foi agendada
uma segunda visita para aplicagdo dos questiondrios.

Os dados coletados foram processados e anali-
sados no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) base para Windows 15.0 e apresen-
tados em tabelas. Para reduzir a probabilidade de
erros a digitacdo foi efetivada em dupla entrada e,
em seguida, ocorreu o cruzamento das informacoes.

Verificou-se a consisténcia interna do WHO-
QOL-bref com arealizacdo do teste Alfa de Cronba-
ch, considerando como variaveis todas as perguntas
do questiondrio e obtendo os valores: Item de Cor-
relacdo Total, Alfa de Cronbach com Item Deletado
e Alfa de Cronbach Total. Utilizou-se a estatistica
descritiva para analisar os dados, sendo calculadas
as frequéncias absolutas e simples, média, mediana,
desvio padrao e amplitude da idade. Foi verificado o
valor de cada faceta presente nos quatro dominios:
Fisico, Psicologico, Relagdes Sociais e Ambiental,
permitindo obter as médias das respostas e o conhe-
cimento das facetas consideradas como satisfatoria
ou insatisfatéria.
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O manuscrito originou-se de monografia de
conclusdo de curso® vinculada ao projeto matriz
“Qualidade de vida e promogao da satide de adultos
com lesdo medular” cujo projeto foi aprovado no Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba com o protocolo N°® 0228.0.133.000-07,
respeitando-se os principios éticos: privacidade,
sigilo e autonomia.

RESULTADOS

A média de idade dos participantes no mo-
mento da lesdo foi 81,70 anos (+14,12; x =183,
x =61) e, no momento da pesquisa 42,95 anos
(X14,12; =19, x _=73), com medianas 31 e 44,
respectivamente. Conforme apresentado na Tabela
1, a maioria dos participantes é do sexo masculino
(91,5%), sendo importante salientar que 55,3% so-
freram a lesdo medular por meio de acidente com
arma de fogo ou queda.

A consisténcia interna do questionario WHO-
QOL-bref foi assegurada com o resultado total de
0,73 obtido com o teste Alfa de Cronbach, indicando
que a escala desse instrumento refletiu, confiavel-
mente, a medigio da qualidade de vida dos participan-
tes. Na Tabela 2 sdo apresentados valores aceitaveis
de confiabilidade pelo coeficiente de fidedignidade de
Cronbach para cada faceta. Esses valores comprovam
que todos os itens do instrumento estio adequados,
pois a retirada de algum néo iria alterar de forma
significativa o resultado total do teste e, consequen-
temente, a confiabilidade total da escala.
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Dominios Fisico e Psicolégico

Os dominios Fisico e Psicolégico apresen-
taram escores de pontuagio de 58,59 e 63,82,
respectivamente. Na Tabela 3, sdo apresentadas as
frequéncias absolutas e relativas da medigdo de cada
faceta desses dominios.

Verificou-se que as facetas que apresentaram
maior comprometimento no dominio Fisico foram:
locomocgéo (55,3%), trabalho (55,3%) e atividades
didrias (42,5%). As facetas menos comprometidas
foram: tratamento médico (68,1%), sono (48,9%),
dor (40,5%) e energia (34,1%).

No Dominio Psicolégico a faceta aproveitar a
vida (84,1%) foi a mais comprometida. As facetas me-
nos comprometidas foram: sentido da vida (63,8%),
satisfagdo pessoal (55,3%) e sentimentos (61,7%).

Dominios Relagdes Sociais e Ambiental

Os dominios Rela¢des Sociais e Ambiental
apresentaram escores de pontuagio de 68,79 e
55,20, respectivamente. Na Tabela 4, sdo apresenta-
das as frequéncias absolutas e relativas da medigio
de cada faceta desses dominios.

No tocante ao dominio Rela¢des Sociais,
verificou-se baixo comprometimento das face-
tas: relagdes pessoais (17%) e apoio dos amigos
(21,3%). A faceta mais comprometida foi a vida
sexual (84%).

Todas as facetas do dominio Ambiental apre-
sentaram percentuais significativos de insatisfa¢o:

Tabela 1 — Sexo e etiologia da lesdo medular dos participantes. UBSI’s de Campina Grande, PB, Brasil.

2007-2008.
Variavel N %

Masculino 43 91,5

Sexo ..
Feminino 4 8,5
Arma de fogo 15 31,9
Queda 11 23,4
Contusio 8 17

Etiologia Cirurgia 4 8,5
Cancer 4 8,5
Acidente de carro 3 6,4
Esquistossomose 2 4,3

Fonte: Questionério elaborado pelos pesquisadores.
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Tabela 2 — Questionario WHOQOL-bretf testado com o Alfa de Cronbach total, item de correlagio total
e alfa com item deletado. UBSF’s de Campina Grande, PB, Brasil. 2007-2008.

WHOQOL-bref

Item de correlacio total

Alfa de cronbach com item deletado

Dor -0,34
Tratamento Médico -0,11
Relagoes Pessoais 0,50
Aproveitar a Vida 0,38
Sentido da Vida 0,60
Concentragio 0,26
Seguranga 0,35
Ambiente Fisico 0,14
Energia 0,32
Aparéncia Fisica 0,41
Dinheiro 0,17
Informacgoes 0,12
Lazer 0,44
Locomocgio 0,24
Sono 0,32
Atividades Didrias 0,51
Trabalho 0,44
Satistagio Pessoal 0,66
Moradia 0,37
Servigos de Satde -0,06
Transporte 0,18
Sentimentos -0,30
Vida Sexual 0,45
Apoio dos Amigos 0,46

0,77
0,74
0,72
0,72
0,70
0,73
0,72
0,73
0,72
0,71
0,73
0,73
0,71
0,73
0,72
0,71
0,71
0,70
0,72
0,75
0,73
0,76
0,73
0,71

dinheiro (80,9%), informagdes (51%), lazer (68,1%),
moradia (68,1%), servigos de satide (44,7%) e trans-
porte (38,3%).

DISCUSSAO

Na Tabela 1, a caracterizagio bésica das
vitimas de lesdo medular apontou para maior vul-
nerabilidade de homens jovens, sendo a violéncia
externa a etiologia prevalente, principalmente, na
zona urbana das metrépoles. Em estudo realiza-
do na cidade de Fortaleza/Ceard com 32 pessoas
com lesdo medular, identificaram-se resultados
semelhantes: individuos do sexo masculino, jovens
e vitimas de arma de fogo. Em outro estudo!'” de-
senvolvido em Ontério no Canad4 com dois grupos
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de pessoas com lesdo medular, também verificou-se
maior prevaléncia do sexo masculino. Entretanto, a
etiologia de maior percentual foi o acidente automo-
bilistico, ficando a arma de fogo em terceiro lugar.

As médias de idade na época da lesdo e no
momento da coleta encontradas no presente estu-
do foram similares aos resultados encontrados em
uma pesquisa desenvolvida nos Estados Unidos,
que apresentou média no momento da lesdo de 31,8
anos e 41,6 anos de idade no momento do estudo(?.

Na Tabela 3, a taceta dor aparece com o
percentual (29,7%) confirmando relato de outras
pesquisas acerca da prevaléncia de algia em pessoas
com lesdo medular. A dor pode aparecer até 48 me-
ses pos-trauma, podendo decorrer das préprias se-
quelas, da posi¢do no leito, espasticidade, extensdo
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Tabela 3 — Distribui¢do das pessoas com lesdo medular em relagio a medigdo das facetas dos dominios
Fisico e Psicolégico. UBSF’s de Campina Grande, PB, Brasil. 2007-2008.

. MI* It NI-NS* S§ MS!!
Dominios
N % N % N % N % N %
Fisico
Dor 5 10,6 9 19,1 14 29,8 13 27,7 6 12,8
Tratamento Médico 1 2,1 7 14,9 7 149 29 61,7 3 6,4
Energia 3 6,4 10 21,3 18 38,3 10 21,3 6 12,8
Locomocgio 16 84 10 21,3 19 40,4 1 2,1 1 2,1
Sono 7 14,9 5 10,6 12 25,5 14 29,8 9 19,1
Atividades Didrias 9 19,1 11 23,4 11 23,4 13 27,7 3 6,4
Situagio laboral 12 25,5 14 29,8 11 23,4 7 14,9 3 6,4
Psicologico
Aproveitar a Vida 6 12,8 10 21,3 19 40,4 9 19,1 3 6,4
Sentido da Vida 1 2,1 7 14,9 9 19,1 21 44,7 9 19,1
Concentracio 1 2,1 13 27,7 12 25,5 17 36,2 4 8,5
Aparéncia Fisica 4 8,5 8 17 16 34 4 8,5 15 31,9
Satisfacdo Pessoal 2 4,3 9 19,1 10 21,3 14 29,8 12 25,5
Sentimentos 8 17 1 2,1 9 19,1 23 48,9 6 12,8

*MI = Muito Insatisfeito(a); *I = Insatisfeito(a); ‘NI-NS = Nem Insatisfeito(a), nem Satisfeito(a); 5S = Satisfeito(a); 'MS = Muito Satisfeito(a).
Fonte: WHOQOL-bref.

Tabela 4 — Distribui¢do das pessoas com lesdo medular em relagio a medigio das facetas dos dominios
Relagoes Sociais e Ambiental. UBSF’s de Campina Grande, PB, Brasil. 2007-2008.

MI" It NI-NS* S$ MS'!
N % N % N % N % N %

Dominios

Relagoes Sociais

Relagoes pessoais 4 8,5 4 8,5 6 12,8 17 36,2 16 34
Vida Sexual 9 19,1 7 14,9 19 40,4 7 14,9 5 10,6
Apoio dos amigos 4 8,5 6 12,8 3 6,4 21 44,7 18 27,7
Ambiental

Seguran(;a 4 8,5 13 27,7 18 38,3 8 17 4 8,5
Ambiente Fisico 4 8,5 11 23,4 17 36,2 13 27,7 2 4,3
Dinheiro 14 29,8 24 51,1 9 19,1 - - - -
Informagoes 5 10,6 19 40,4 17 36,2 3 6,4 3 6,4
Lazer 14 29,8 18 38,3 12 25,5 1 2.1 2 4.3
Moradia 5 10,6 5 10,6 5 106 15 81,9 17 86,2
Servigos de Sadde 3 6,4 14 29,8 9 19,1 17 36,2 4 8,5
Transporte 8 17 14 29,8 7 14,9 13 27,7 5 10,6

*MI = Muito Insatisfeito(a); *1 = Insatisfeito(a); *NI-NS = Nem Insatisfeito(a), nem Satisfeito(a); 'S = Satisfeito(a); 'MS = Muito Satisfeito(a).
Fonte: WHOQOL-bref.
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e flexdo de membros superiores e inferiores ou das
atividades fisicas, hipersensibilidade ao toque e uso
de vestudrio. A dor afeta a capacidade de realiza-
¢do das atividades cognitivas, sociais, recreativas
e laborativas!'?.

A insatisfagdo dos participantes com a lo-
comogdo corrobora com relato de estudo em que
essa faceta fol aquela de menor média'?). Para
alguns autores a lesdo medular acarreta agravos
musculo-esqueléticos que resultam em prejuizo
sensorio-perceptivo, intolerancia ao esforgo fisico
e limitagdo da capacidade de deambulagio. A loco-
mogdo é prejudicada quando a arquitetura urbana
ndo oferece acesso seguro em decorréncia da deso-
bediéncia as regras e normas destinadas a definir e
regulamentar a prevengio e a segurancga de todas
as pessoas que ali convivem?.

Neste estudo, destacou-se o fato de 20 partici-
pantes (42,5%) afirmarem insatisfagdo com o desem-
penho das atividades da vida didria, exemplificada
com as desvantagens e limitagdes que resultam no
desenvolvimento da dependéncia e na perda da au-
tonomia para vestir-se, higienizar-se e alimentar-se.

A insatisfagdo com a situagdo laboral (55,3%)
assemelha-se aquela de uma investigagio realiza-
da no ambito nacional em que o desemprego das
pessoas com deficiéncia foi identificado como um
elemento desencadeador de insatisfacdo e de re-
Jei¢do social", apesar dessas pessoas terem a seu
favor a Lein® 8.213/91 que recomenda as empresas
a preencherem de 2% a 5% dos seus cargos com
beneficiarios reabilitados. Mesmo assim, pesquisa
realizada em 2007"? apontou que a maioria das
pessoas com deficiéncia sdo inativas e muitas vivem
em situagido de miséria.

No dominio psicolégico se identificou com-
prometimento da faceta aproveitar a vida (34,1%),
aparéncia fisica (25,5%), satistagdo pessoal (23,4%)
e sentimentos (19,1%). Estas facetas se relacionam
com as representagdes do proprio individuo no
concernente a sua deficiéncia e estdo relacionadas
com o sentido atribuido a deficiéncia, por ele e por
seu meio social?.

Na Tabela 4, a maioria (72,4%) dos participan-
tes relatou estar muito satisfeita com o apoio dos
amigos, entretanto, no dominio relagdes sociais, a
taceta vida sexual (34%) apresentou significativa
insatisfagdo. Explica-se que a disfungio sexual
decorre de lesdo a nivel C2 a C5, T2, T3, T5aT7,
To, T11, T12, S2 e S4, ficando a ejaculagdo mais
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comprometida do que a ere¢do. Quando a lesdo
ocorre no cone medular e nos nervos que compdem
a cauda equina, sdo bem maiores os riscos de alte-
ragdes ha excitacdo, erecdo, emissio, ejaculagio e,
inclusive, da experiéncia psicofisica correspondente
ao orgasmo!'”.

No dominio ambiental, as facetas com maior
percentual de insatistagdo foram: dinheiro (80,9%),
informacgdes (51%), lazer (68,1%) e transporte
(46,8%). Nesse contexto, é relevante salientar que
todas estas facetas se relacionam com uma vida
independente e participativa dentro da comunidade.

A anélise da faceta transporte (46,8%) de-
monstrou prejuizo dos participantes em relagio ao
direito de ir e vir, devido a insuficiéncia de transpor-
te urbano adaptado. Este resultado aproximou-se
daquele de outra pesquisa em que os participantes
dependem de transporte da familia, de amigos, de
ambuléncia, t4xi ou de carroga'®.

Os resultados deste estudo confirmam o pen-
samento de autores acerca da necessidade de se
reformular as politicas publicas e se reorganizar os
servicos de satide™”, de modo a oferecer cuidados
que possibilitem melhorar os dominios e facetas que
interferem na QV das pessoas com deficiéncia fisica.

Implicacdes do estudo para os profissionais de
enfermagem

A atuagio do enfermeiro na reabilitagdo e
re-inclusdo social da pessoa com lesdo medular pode
ocorrer por meio do desenvolvimento de agdes e
procedimentos centrados no respeito as suas limi-
tagoes, enfatizando seu potencial remanescente e
sua capacidade para o autocuidado, além do desen-
volvimento de processo educativo com o individuo
acometido pela lesdo medular e seus familiares,
tendo como finalidade a sua independéncia funcio-
nal, a prevencio de complicagdes secunddrias, sua
adaptagio e da familia a situago.

A lesdo medular desencadeia uma resposta
emocional que, inicialmente, se manifesta por
meio de sentimentos negativos. O enfermeiro
desempenha papel importante ajudando a pessoa
acometida a enfrentar a crise existencial, demons-
trando empatia e compreensio pela sua experiéncia
vivenciada, estabelecendo confianca e atengio
positiva, escutando suas queixas, auxiliando a reco-
nhecer e expressar os seus sentimentos negativos,
e encorajando-a a substitui-los por sentimentos
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positivos. E fundamental apoiar esses sujeitos nas
tases de sofrimento e nas tomadas de decisdo por
meio da discussdo de suas experiéncias emocionais
e reconhecendo a influéncia da espiritualidade no
seu estado de satde, notadamente naqueles casos
em que surgem expressdes de preocupagio, de
soliddo e de impoténcia®.

Esse tipo de assisténcia requer o incremento de
uma rede social de apoio, um suporte fundamental
para o enfermeiro, para o individuo e a sua famdlia.
Essa rede social ¢ um sistema composto por diver-
sas pessoas, dentre elas, destacam-se os proprios
familiares, amigos, companheiros, vizinhos e pro-
fissionais, que podem auxiliar de diversas maneiras
para melhorar a QV da pessoa assistida.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo mostraram que a QV
das pessoas acometidas pela lesdo medular nio ¢é
satisfatéria. As limitagoes decorrentes desse agravo
repercutem negativamente na vida dos acometidos
e os dominios de maior influéncia negativa para a
QV sdo o IFisico e o Ambiental. Verificou-se que os
itens mais significativos no comprometimento dos
dominios foram: locomocgio, trabalho, dinheiro,
informagdes, lazer, vida sexual e aproveitamento
da vida.

Com a confirmag¢io da consisténcia interna
do WHOQOL-bref, considera-se o instrumento
confiavel, sendo uma boa ferramenta que pode ser
utilizada para quantificar a QV de pessoas com defi-
ciéncia e de outros segmentos sociais. O enfermeiro
pode langar méo desse instrumento em sua rotina
de assisténcia, pois a aplicagdo demanda poucos
recursos financeiros e reduzido tempo.

Apesar do WHOQOL-bref apresentar-se
como uma boa ferramenta, recomenda-se que os
enfermeiros pesquisadores desenvolvam, testem
e validem um instrumento de avaliagdo da QV es-
pecifico para pessoas que sofreram lesdo medular,
incorporando-o como possibilidade de aplicagdo no
processo sistematico de enfermagem.

Conclui-se que apesar da Politica Nacional
para a Integragio da Pessoa Portadora de Deficién-
cia assegurar direitos no campo da satde, educacio,
profissionalizagdo, trabalho, cultura, turismo e lazer,
as pessoas com deficiéncia, principalmente aquelas
com lesdo medular, ainda enfrentam dificuldades
para melhorar a QV.

10
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