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RESUMO

O tema qualidade de vida vem ganhando interesse na area da saude nas Ultimas
décadas. Por se mostrar um 6timo indicador de satisfagdo em vérios aspectos da vida para
investigar e avaliar pacientes, intervencdes terapéuticas, e servicos na area da saude. Esse
estudo teve por objetivo avaliar a qualidade de vida de pessoas com lesdo medular traumatica
com base na percepcao do lesado medular. Os sujeitos da pesquisa foram individuos com
lesdo medular traumatica, residentes na cidade de Manaus, que foram acometidos pela lesdo
no periodo de 2000 a 2010 e que deram entrada no Hospital Universitario Getalio Vargas -
HUGV. O instrumento utilizado para mensurar a qualidade de vida dos sujeitos foi a verséo
em portugués do World Health Organization Quality of Life — Bref. Também foi aplicado um
questionario socio demogréafico para caracterizar os sujeitos bem como conhecer as causas do
trauma e tempo de lesdo. E foi averiguado o nivel de independéncia funcional dos sujeitos
através do questionario de medida de independéncia funcional — MIF. A analise dos dados foi
realizada por meio da estatistica descritiva e para correlacionar as variaveis, idade, género,
independéncia funcional, condicdo socioeconémica, tempo de leséo, sequela com a qualidade
de vida dos sujeitos foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman. Os resultados
apontaram para um nivel de qualidade de vida médio, e entre os dominios de qualidade de
vida os que apresentaram menor satisfacdo entre suas facetas foram os dominios: social e
ambiental. De um modo geral o dominio que apresentou menor escore foi o dominio
ambiental. Ao verificarmos se existia correlacdo entre as variaveis a Unica que apresentou
correlagéo foi a idade, quanto menor a idade melhor a avaliacdo de qualidade de vida talvez
por uma melhor inser¢do social por parte dos mais novos. Concluimos que os fatores que
levam a uma avaliagéo de qualidade de vida para um nivel negativo sdo fatores externos, ou
seja, algo que ndo ¢é inerente a deficiéncia ou déficit, mas inerente as condi¢cGes ambientais.

Palavras-chave: qualidade de vida, traumatismo da medula espinal, satisfacdo pessoal.



ABSTRACT

Quality of life theme is gaining interest in health in last decades. Because has proved a
powerful tool for investigating and assessing patients, therapeutic interventions, and services
in health. This study aimed to evaluate the quality of life of people with traumatic spinal cord
injury based on the perception of the injured spinal cord. The subjects were individuals with
SCI living in the Manaus city, which were affected by the injury in the period 2000 to 2010
and received at the Getulio Vargas University Hospital - HUGV. The instrument used to
measure quality of life was the subject of the Portuguese version of the World Health
Organization Quality of Life - Bref. A questionnaire was also applied to characterize socio-
demographic subjects as well as knowing the causes of trauma and time of injury. It was
examined the level of functional independence of the subjects through the Functional
Independence Measure - FIM. Data analysis was performed using descriptive statistics and
correlate the variables, age, gender, functional independence, socioeconomic status, time of
injury, the sequel to the quality of life of individuals we used the Spearman correlation
coefficient. The results showed a level of quality of life mean, and between the domains of
quality of life those who had lower satisfaction among its facets were areas: social and
environmental. In general the domain with the lowest score was the environmental field.
When | checked whether there was correlation between the presenters that the only correlation
was the age, the younger the better the assessment of quality of life perhaps better social
integration on the part of the newest. We conclude that the factors that lead to an assessment
of quality of life to a negative level are external factors, in other words, something that is not
inherent in disability or deficit but inherent to environmental conditions.

Keywords: quality of life, spinal cord injury, personal satisfaction.
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INTRODUCAO

Alguns estudos (BAMPI et al, 2008; CAFFER et al, 2005; NINOMY A et al 2007)
apontam que devido o aumento da violéncia urbana as lesdes medulares sdo cada vez mais
comuns. Em meio as causas, 0 acidente de transito e a agressdo por arma de fogo aparecem
com mais frequéncia.

Em relacdo a ocorréncia, estudos (CARDOZO et al, 2001; VALL et al 2006) mostram
que pessoas do género masculino, solteiros, residentes em areas urbanas com faixa etaria entre
18 e 35 anos séo 0s mais acometidos.

A estimativa de vida para individuos que sofriam lesdo medular, até a década de 1940,
era de dois a trés anos e a maioria ndo conseguia reconquistar sua integracdo psicossocial.
Essa estatistica mudou a medida que recursos terapéuticos foram aprimorados e se tornaram
mais acessiveis (PEREIRA e ARAUJO, 2006).

Atualmente, de acordo com Ninomyia et al (2007), a inclusdo de pessoas com lesdo
medular em um programa de reabilitacdo significa, além da possibilidade de regressdo do
déficit neuroldgico, a diminuicdo no grau de dependéncia, a melhora da sociabilidade, e a
diminuicdo de comorbidades clinicas; pois, segundo Bampi et al (2008, p. 68), “as sequelas
decorrentes desse trauma podem interferir em sua qualidade de vida”.

O tema “qualidade de vida” passou a ser estudado em diferentes areas do
conhecimento, nas ultimas décadas. Na area da salde, esse tema surgiu como uma forma de
valorizar as percepc@es do individuo em relagdo a diferentes aspectos da sua vida devido as
condicBes fisicas e psicossociais que enfermidades, disfungbes ou incapacidades podem
acarretar para as pessoas acometidas (BITTENCOURT et al, 2004; TERRA, 2007).

Assim realizar um estudo que identifique a percepgdo de qualidade de vida de
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individuos acometidos por lesdo medular poderdo oferecer informacdes acerca da condicédo de
salde e bem estar dessas pessoas em Manaus, bem como os fatores que contribuem ou

dificultam para tal condicao na regiao.
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1. REVISAO DA LITERATURA

1.1 ESTRUTURA E FUNCAO DA MEDULA ESPINHAL

Como o presente estudo abordard a lesdo medular faz-se necessario tratar primeiro
sobre a medula espinhal e sua funcéo.

A medula espinhal localiza-se no interior do canal vertebral da coluna e se estende da
parte inferior do encéfalo, até a margem superior da segunda vértebra lombar (fig. 1)
(TORTORA e GRABOWISCK, 2006).

Seu calibre ndo é uniforme, pois apresenta duas dilatacfes denominadas intumescéncia
cervical e intumescéncia lombar que correspondem as areas em que fazem conexdo entre a
medula e as grossas raizes nervosas que formam o plexo braquial e lombossacral, destinadas a

inervacdo dos membros superiores e inferiores respectivamente (MACHADO, 2000).
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Figura 1: vista posterior de toda medula espinhal e de porc¢des dos nervos espinais e suas ramificacdes
Fonte: TORTORA e GRABOWSKI (20086, p. 248).

Os nervos espinais sdo as vias de comunicacdo entre a medula espinhal e 0s nervos

que servem a regides especificas do corpo. Dois feixes de axénios denominados raizes
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conectam cada nervo a um segmento da medula (SARTORE e MELO, 2002; TORTORA e
GRABOWISCK, 2006).

Ha trinta e um pares de nervos espinhais aos quais correspondem trinta e um
seguimentos medulares distribuidos em oito cervicais, doze toracicos, cinco lombares, cinco
sacrais e, geralmente um coccigeo. Existem oito pares de nervos cervicais, mas somente sete
vertebras, pois 0s nervos emergem de cada lado sempre abaixo da vértebra correspondente
(MACHADO, 2000).

As raizes nervosas sdo numeradas e nomeadas de acordo com o forame pelo qual
entram ou saem da coluna vertebral. Por exemplo, as raizes C6 (esquerda e direita) passam
por meio dos forames localizados entre as vértebras C5 e C6 (LAVANDEROS et al, 2008).
“Cada raiz nervosa recebe informacdes sensitivas de areas da pele denominadas de
dermatomos e, similarmente, cada raiz nervosa inerva um grupo de musculos denominados de
miotomos” (DEFINO, 1999, p. 389).

A medula espinhal é constituida de substancia cinzenta® e branca’ na qual funciona
como uma via de comunicacdo entre o corpo e o cérebro (MANHAES, 2004 apud RIBEIRO,
2006). De acordo com Machado (2000) a substancia cinzenta localiza-se por dentro da branca

e apresenta forma de um H (fig 2).

\Substéncna

3 cinzenta
\ Substancia

branca

Figura 2: Distribuicdo das substancias branca e cinzenta na medula espinal
Fonte: TORTORA e GRABOWSKI (2006, p. 235).

! Tecido nervoso constituido de neuréglia, corpos de neurénios e fibras predominantemente amielinicas
2 Tecido nervoso formado de neurdglia e fibras predominantemente mielinicas.
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“Os tratos da substancia branca constituem vias nervosas ascendentes e descendentes,
gue conduzem impulsos nervosos em dire¢do ao cerebro e de vérias partes do cérebro para o
resto do corpo” (DEFINO, 1999, p. 390). De acordo com Tortora e Grabowisck (2006, p.
249) “os impulsos sensitivos fluem da periferia ao encéfalo, os impulsos para a integragdo de
atividades fluem em curtas distancias para cima ou para baixo da medula espinhal, e os
impulsos motores fluem do encéfalo para os musculos esqueléticos e outros tecidos efetores”
(Fig. 3).

A substancia cinzenta “recebe e integra a informacéo que chega e sai, sendo também
um sitio de integracédo de reflexos que sdo uma sequéncia rapida e involuntaria de acdes que

ocorre em resposta a um estimulo especifico” (TORTORA e GRABOWISCK, 2006, p. 250).

Ganglio sensitivo

da raiz posterior do\ Raiz posterior do
nervo espinal / nervo espinal

= = Corno posterior da

Nervo espinal ————————————— =
3 ; substancia cinzenta

Sulco mediano posterior

Funiculo lateral

¥ lo posterior
Raizanteriordo ——— &% Funiculo p
nervo espinal |

Canal central da medula espinal
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Corno lateral da
substancia cinzenta
Corpo celular do
neurdnio sensitivo

Comissura branca anterior

Funiculo anterior
Corpo celular do neurénio motor
Fissura mediana anterior

Axbnio do neurbnio motor para as sensacoes

%\ Impulsos nervosos

Impulsos nervosos para
4 os tecidos efetores
Secgao transversal da regiao toracica da medula espinal (musculos e glandulas)

Figura 3: Estrutura interna da medula espinal
Fonte: TORTORA e GRABOWSKI (2006, p. 249).

De acordo com Brito (1999, p.271) a medula espinhal, de um modo geral, “contém a
maquinaria necessaria para movimentos reflexos e ritmicos/automaticos e as vias finais para
0S movimentos voluntarios”.

Dessa forma a lesdo medular resulta “da morte dos neuronios da medula ¢ da quebra
de comunicacdo entre 0s ax0nios que se originam no cérebro e suas conexdes,
comprometendo a conducdo das respostas motora e sensitiva para as diversas partes do corpo”
(ALBUQUERQUE et al, 2009, p. 553).

De acordo com Lavandeiros et al (2008 p. 83) uma lesdo na medula afeta a conducao
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das sensacOes sensitivas e motoras na regido da lesdo. Por meio de exame sistematizado dos
dermatomos e dos miotomos pode-se determinar o segmento medular afetado pela lesédo
medular. “Esse exame fornece varios indicadores do dano neurologico; como nivel
neuroldgico, nivel sensitivo e nivel motor (nos lados direito e esquerdo), indice sensitivo (dor

e tato fino), indice motor e zona de preservacéo parcial”.

1.2 A LESAO MEDULAR TRAUMATICA

A lesdo medular traumatica € um dano causado a medula espinhal como resultado de
um trauma (ATRICE, et al, 2004). De acordo com Blanes et al (2009) podem ser provocados
por acidentes de carro, ferimentos por armas de fogo, mergulho em &aguas rasas, quedas,
dentre outros.

Segundo Greve e Castro (2001) apud Ribeiro (2006) a lesdo medular é dividida em
trés fases: a primeira, na fase aguda, logo apos a lesdo, € denominada de choque medular, que
é caracterizada pela paralisia flacida da musculatura localizada abaixo do nivel de lesdo,
alteracbes do sistema nervoso auténomo, dificuldade no controle urinério e intestinal e
alteracbes sexuais, além de perda da sensibilidade abaixo da lesdo e disfuncao
termorreguladora.

Segundo Bel, Silva e Mladinic (2009, p. 443) h& quatro mecanismos de lesdo primaria

relacionados ao trauma raquimedular:

O impacto associado a compressdo persistente ocasionada por ruptura do
disco intervertebral, fragmentos 06sseos e fraturas com deslocamento, que sdo
mecanismos bastante comuns; impacto associado a compressdo transitoria, como
nos casos de hiperextensdo; distensdes ocasionadas por forcas relacionadas a flexéo,
extensdo, rotacdo ou ao deslocamento, comprometendo o fluxo sanguineo; e, por
altimo, laceracéo ou transeccao.

Na fase do choque medular ocorre hemorragia da substancia cinzenta e necrose
seguida de edema. De acordo com Defino (1999) nos primeiros minutos da lesdo formam-se
pequenas hemorragias, denominadas petéquias, na substancia cinzenta, que se aglomera na

primeira hora, resultando na necrose central hemorragica que pode se estender para a
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substancia branca nas proximas quatro a oito horas, em decorréncia de uma reducao geral do
fluxo sanguineo no local da leséo.

A reducdo do fluxo sanguineo para o segmento lesado da medula espinhal pode
provocar a morte das células e axénios que ndo foram lesados inicialmente, conduzindo a
les&o adicional, denominada de lesdo secundéaria (DEFINO, 1999).

Outros fatores que podem determinar uma lesdo secundéria sdo apontados por Bel,

Silva e Mladinic (2009, p. 444):

Mudangas no fluxo sanguineo e isquemia, edema, acimulo de calcio
intracelular e de potéssio no espaco extracelular; hidrdlise de fosfolipidios, formag&o
de radicais livres, liberacdo de aminoacidos excitatérios, como glutamato e
aspartato, migracdo de células inflamatorias, ativagdo da microglia, presenca de
fatores inibitérios, entre outros. Neurdnios que sofrem axotomia e tém o corpo
celular localizado em nucleos distantes do sitio de lesdo também podem sofrer
atrofia ou mesmo morrer.

A segunda fase da lesdo medular é denominada de retorno da atividade medular
reflexa, e caracteriza-se “pela reorganizacdo funcional das estruturas medulares localizadas
abaixo do nivel da lesdo, com retorno da funcao reflexa”. O lesado medular, dependendo do
nivel e grau da lesdo, pode restabelecer um pouco da capacidade funcional, além da funcédo
reflexa do intestino e da bexiga. (GREVE e CASTRO, 2001 apud RIBEIRO, 2006).

De acordo com Bel, Silva e Mladinic (2009, p. 442) quando o sistema nervoso central
é lesado tenta restabelecer suas funcfes que dependem da reorganizacdo de circuitos
remanescentes. Dessa forma “tanto a formagao de novas conexdes como o restabelecimento
de conexdes em projecdes pré-existentes sdo importantes para o processo de regeneracdo”.

A terceira fase é chamada de ajustamento e caracteriza-se pelo dominio que o lesado
medular apresenta sobre suas funcfes e adaptacdo a nova condicdo de vida. (GREVE e
CASTRO, 2001 apud RIBEIRO, 2006). Para isso a reabilitacao € necessaria.

A reabilitacdo para o lesado medular “tem como principio o processo que busca o
desenvolvimento das capacidades remanescentes permitindo que o individuo alcance sua

independéncia nas atividades fisicas, profissionais e sociais de acordo com o nivel da lesao”
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(VALL, 2008, p. 02).

De acordo com Atrice et al (2004) o processo de reabilitacdo eficaz é abrangente, e
inclui a prevencao, reconhecimento precoce, tratamento com o paciente internado, tratamento
ambulatorial e reintegragdo na comunidade.

Por isso que a intervencgdo deve ter inicio o mais cedo possivel, “com atengdo especial
desde a fase pré-hospitalar de assisténcia com a manipulacdo e imobilizacdo adequadas da
vitima, até a fase aguda apés a ocorréncia do trauma em hospital” (FARO, 2003, p. 3).

Segundo Atrice et al (2004) as manifestacdes clinicas da lesdo variam dependendo da
extensdo e localizacdo do dano a medula, podendo resultar em paraplegia ou tetraplegia.

A paraplegia caracteriza-se pela perda funcional abaixo do nivel de C-8 e resulta na
diminuicdo ou perda da funcdo motora e/ou sensitiva dos segmentos toracicos, lombares ou
sacrais da medula espinhal, podendo haver lesdo de elementos neurais dentro do canal
medular. As funcdes de membros superiores sdo preservadas, mas dependendo do nivel de
lesdo, o tronco, os membros inferiores e os Orgdos pélvicos podem ser comprometidos
(DUTRA, 2009).

A tetraplegia caracteriza-se pela perda funcional e sensitiva acima do nivel
neuroldgico de C-8 e resulta em disturbios de ordem motora e/ou sensitiva nos quatro
membros do corpo. Além de atingir as fun¢des do tronco e 6rgdos pélvicos (ATRICE et al,
2004; DUTRA, 2009).

A lesdo medular também pode ser classificada como completa, quando ha auséncia
total de funcdo sensorial e/ou motora abaixo do nivel da lesdo, ou incompleta, quando ha a
preservacao parcial da funcéo sensorial/motora abaixo do nivel da leséo (OLIVEIRA, 2011).

A Associacdo Americana de Lesdo Medular — ASIA classificou a lesdo medular em
quatro tipos (NASCIMENTO e SILVA, 2007):

- ASIA A completa, quando ndo ha funcdo motora ou sensorial abaixo do nivel da
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leséo;

- ASIA B incompleta, ndo ha funcdo motora, mas alguma funcdo sensorial é
preservada;

- ASIA C incompleta, funcdo motora preservada abaixo do nivel da lesdo, apresenta
grau de forca muscular menor que 3 (ndo contrai, ou contragdo muscular palpavel ou visivel
sem deslocamento ou com deslocamento sem vencer a gravidade);

- ASIA D incompleta, funcdo motora preservada abaixo do nivel da lesdo e pelo
menos metade dos musculos chaves abaixo do nivel da lesdo com grau de forca muscular
maior ou igual a 3, ou seja, contracdo muscular ativa com deslocamento e vence a gravidade
ou vence resisténcia moderada.

As alteracdes fisioldgicas e funcionais que o lesado medular pode sofrer, dependem do
nivel ou grau da lesdo. Sartori e Melo (2002) destacam alteracdes respiratérias, alteracdes
térmicas, trombose venosa profunda, hipotensdo ortostatica ou postural, disreflexia
autondmica, alteracBes gastrointestinais e metabdlicas, alteracdes vesicais e ulceras de

pressao.

1.3 ASPECTOS FUNCIONAIS NA LESAO MEDULAR

Para discorrer sobre os aspectos funcionais da lesdo medular é importante primeiro
compreender funcionalidade e incapacidade. Comecaremos com a incapacidade que pode ser
percebida de dois aspectos: por meio do modelo médico e por meio do modelo social.

O modelo médico considera a incapacidade como um problema relacionado a pessoa,
causado diretamente pela doenca, trauma ou outro problema de salde, necessitando de
tratamento individual por profissionais. Os cuidados em relacdo a incapacidade tém a
finalidade de cura ou a adaptacédo do individuo e mudanca de comportamento (OMS, 2003).

O modelo social de incapacidade considera a questdo principalmente como um
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problema criado pela sociedade. De acordo com a OMS (2003) a incapacidade ndao € um
atributo de um individuo, mas um conjunto complexo de condi¢fes, muitas das quais criadas
pelo ambiente social, necessitando de uma acéo social de responsabilidade coletiva a fim de
fazer as modificacGes ambientais necessarias para a participacdo plena das pessoas com
incapacidades em todas as areas da vida social.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade (CIF) baseia-se nos
dois modelos (médico e social ) para explicar a incapacidade, por meio de uma abordagem
biopsicossocial, usada para alcancar uma integracao das varias dimens6es da saude: bioldgica,
individual e social (SAMPAIO e LUZ, 2009).

Nos aspectos analisados pela CIF estdo “os blocos de Atividades, que consistem na
execucdo de uma tarefa ou uma acao por uma pessoa, e Participacdo, que é o envolvimento de
uma pessoa numa situacéo da vida real” (BRASILEIRO et al, 2009, p. 504).

A CIF apresenta uma série de atividades, abrangendo diversas areas da vida, desde a
aprendizagem basica e observacdo até areas mais complexas como as relacionadas com as
tarefas sociais.

Assim de acordo com a CIF (OMS, 2003; SAMPAIO e LUZ, 2009) a funcionalidade
de um individuo é concebidas como uma interacdo ou relacdo complexa entre a condicdo de
salde (doenga, trauma, lesBes, distirbios) e os fatores contextuais (fatores ambientais e
pessoais).

Os fatores ambientais séo extrinsecos ao individuo, e constituem o ambiente fisico,
social e atitudinal em que as pessoas vivem e conduzem suas vidas. Os fatores pessoais sdo 0s
multiplos aspectos, proprios de cada individuo, que podem incluir género, raca, idade, forma
fisica, estilo de vida, maneira de enfrentar problemas, instrucdo, profissdo, valores
psicoldgicos individuais e outros fatores (CHANA e ALBUQUERQUE, 2006).

De acordo com a OMS (2003) esses fatores interagem com o individuo que tem um
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problema de salde, e determinam o nivel e a extensao das suas func¢des. Assim segundo Cruz
e Diogo (2009) a independéncia funcional é definida como a capacidade de um individuo em
realizar algo com os proprios meios. Estd ligada a mobilidade e a execucdo de tarefas nas
quais o individuo ndo requer ajuda para realiza-las, ou seja, a independéncia que supde
condi¢cdes motoras, cognitivas e ambientais satisfatdrias para o desempenho das tarefas com
autonomia.

De acordo com Machado e Scramin (2010) a autonomia pode ser considerada como
uma forma de liberdade pessoal baseada no direito que as pessoas tém de se expressar,
cuidando-se sem a necessidade da interferéncia de terceiros em situacdes que impliqguem na
violacdo/invasdo da privacidade e da intimidade corporal.

Uma pessoa que sofre lesdo medular pode ter sua funcionalidade reduzida,
comprometendo também sua independéncia funcional. De acordo com Rabeh e Caliri (2010,
p.322) a lesdo medular pode vir acompanhada de ‘“déficits funcionais de locomocéo;
sensibilidade; sexualidade; eliminacdo urindria e intestinal; e do sistema nervoso autbnomo,
que agrava ainda mais estas alteragdes, pois danifica a rede neural, afetando a coordenagéo
motora e sensorial”.

As limitagcbes motoras, sensitivas e sensoriais, segundo Machado e Scramin (2010),
podem alterar a dinamica de vida dos acometidos por lesdo medular tornando-o0s muitas vezes
dependentes de terceiros, para movimentar-se e agir com independéncia, para suprir
necessidades de vida diaria e autocuidado.

Assim a independéncia funcional apos a lesdo medular é uma das expectativas do
tratamento e reabilitacdo. De acordo com Vall et al (2011) dentre seus objetivos estéo
diminuir os sintomas, aumentar a independéncia e o retorno as atividades regulares. Mas 0
objetivo principal da reabilitacdo ¢ aumentar a qualidade de vida do sujeito com lesédo

medular, uma vez que a cura € raramente alcancada.
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No entanto, segundo Vall et al (2011), a reabilitacdo requer o conhecimento das
alteracdes fisica, psiquicas e sociais de cada individuo e suas necessidades. Para isso, ha
instrumentos que avaliam a funcionalidade dos sujeitos que podem orientar o profissional de
salde na elaboracéo de um plano de cuidados de reabilitacéo.

A CIF, por exemplo, é uma classificacdo de saude, que descreve as funcles e
estruturas do corpo, e as atividades e a participacao dos individuos na sociedade. Os dominios
sdo classificados como funcdes do corpo e estruturas do corpo; atividades e participacdes; e
fatores ambientais.

Outro instrumento também utilizado é a medida de independéncia funcional (MIF) que
segundo Riberto et al (2005, p. 62) “é um instrumento de avaliacdo desenvolvido para o
acompanhamento de pessoas sob processo de reabilitacdo que focaliza a efetiva realizacdo de
tarefas de forma independente na rotina diaria”. Foi criada para avaliar a funcionalidade
motora e cognitiva de pessoas com uma ampla variedade de diagnostico.

De acordo com Scatollin et al (2007) a avaliacdo da independéncia funcional tem sido
considerada como um indicativo da qualidade de vida relacionada a satde, uma vez que 0
desempenho nas atividades da vida diaria permite aos profissionais da area da salde ter uma

visdo ampla do comprometimento causado pelas sequelas da doenca.

1.4 ASPECTOS PSICOLOGICOS DA LESAO MEDULAR

O modo de reagir frente a lesdo medular vai depender de um conjunto de fatores, mas
principalmente da causa, gravidade e tipo da deficiéncia (BLANES et al, 2009). Quando a
lesdo € de origem traumatica a aceitacdo por parte do acometido é mais dificil.

Isso porque a lesdo medular traumatica geralmente ocorre em pessoas ativas e
independentes, que subitamente ficam paralisadas com perda de sensibilidade e das fungdes

corporais e dependentes de outras pessoas para suas necessidades mais basicas (ATRICE et
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al, 2004).

De acordo com Amaral (2009), por ser uma situacdo imprevista, pode gerar
sentimentos de tristeza, vergonha, raiva e impoténcia diante dos fatos, pois ndo conseguem
mais realizar atividades rotineiras da forma como estavam acostumados a fazer, obrigando o
lesado medular a adaptar-se a essa nova condig&o.

No entanto, antes de chegar a fase de aceitagcdo a pessoa que se torna deficiente passa
por um processo de adaptacdo que podem muitas vezes ndo se apresentar de forma distinta, e
0 tempo em que cada individuo levard até adaptar-se a sua nova condicdo dependerad de
fatores emocionais, psicoldgicos e sociais.

Erika Schuchardt analisou questdes sobre a superacao de crise, “ampliando o espectro
do plano social e o estendendo para questdes comportamentais”. O estudo considerou
autobiografias de diferentes culturas e em diferentes situacGes de crise, concluindo que o
processo de superacdo emocional se processa em forma de espiral, ou seja, a pessoa pode
passar de uma fase para outra, evoluindo no processo de superacdo de crise, ou tendo uma

recidiva. (SOUZA, 2002, p. 45). Schuchardt dividiu esse processo em trés estagios compostos

por oito fases em espiral.
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O primeiro estdgio denominado de dimensdo cognitiva estd relacionado com o
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conhecimento ou desconhecimento do individuo sobre o que esta acontecendo com ele, em
que todas as providéncias a serem tomadas sdo decididas por outros (como a equipe
multiprofissional), por isso esse estagio é caracterizado como sendo uma dimensao sob o
controle de terceiros e € dividido em duas fases: desconhecimento e informacao.

O desconhecimento é referente ao estado de desinformacdo do individuo sobre a
prépria condicdo, ou simplesmente a vontade de ndo querer entendé-la. De acordo com Hertel
(2006) uma pessoa acometida por uma doenca ou deficiéncia recebe diagndstico sem poder se
preparar, entrando numa crise que resulta em angustia frente ao desconhecido. Dessa forma se
dispde de mecanismos de defesa que a partir de varias tentativas racionais, busca afastar o

motivo da crise, apresentando constante negacdo do processo. Nas palavras do autor:

Este mecanismo de protecdo contra a forte dor é necessario para que o sofrimento
seja amenizado, evitando um desgaste esmagador que podera resultar em panico e
eventualmente dificultar a passagem para outro estagio. Uma pergunta que surge
neste momento é: o que afinal esta havendo...? Neste segundo momento a pergunta
ja & um pouco menos duvidosa e pode ser entendida assim: sera que de fato isso tem
algum significado? Esta reflexdo indica por um lado, que as dividas surgidas ja ndo
podem mais ser negadas, mas existe a labilidade psiquica que necessita de seu tempo
para aprender a processar o fato (HERTEL, 2006, p. 91).

A fase de informacdo acontece quando o diagnéstico e progndstico é comunicado ao
paciente e seus familiares, e orientacdes sdo passadas sobre as caracteristicas e sequelas da
lesdo, é caracterizado pela ambivaléncia entre a verdade e a utopia de regeneracdo da funcédo
perdida (SOUZA, 2004).

De acordo com Hertel (2006), esse processo pode ser um periodo mais ou menos
prolongado e a pessoa em crise precisa desta etapa que vai entre 0 negar e aceitar para que
possa recuperar-se e ter um novo inicio nessa caminhada.

O segundo estagio, denominado de transicdo, é caracterizado por um descontrole
emocional. O individuo nessa fase pode experimentar diferentes tipos de sentimentos. E

dividido em trés fases: a agresséo, a negociagéo e a depresséo.

Na fase da agressao o lesado medular é tomado por um sentimento de revolta frente a
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situacdo em que se encontra e perguntas do tipo “por que comigo?” comegam a surgir
(SOUZA, 2002). De acordo com Hertel (2006) essa fase caracteriza-se como a expressao
daquilo que ndo pode mais ser negado por meio da razdo e a pessoa em crise percebe como a
sua vida esta sendo modificada.

“Esse sentimento de mudanca expressa a raiva, a inseguranca, 0 0dio, 0 pranto, a
agressdo verbal ou fisica. Essa postura manifesta-se em relacdo ao contexto, as pessoas que a
rodeiam. E contra tudo e todos e a0 mesmo tempo contra nada e ninguém” (HERTEL, 2006,
p.94).

A negociacdo acontece quando o individuo tenta tomar o controle da situacao,
procurando meios de sair da condicdo de dependéncia e deixar de sentir-se impotente. Nessa
fase de acordo com Murta e Guimardes (2007) é provavel que a pessoa se engaje em acOes de
autocuidado a salde e em estratégias saudaveis de enfrentamento tal qual a busca de suporte
social, experiéncias de lazer e de trabalho.

Na fase de depressio o paciente tem consciéncia das suas dificuldades e
irreversibilidade da sua condicdo. Por isso comeca a vivenciar sentimentos de desesperanca
como se nada fizesse mais sentido, nessa fase € comum ouvir argumentos como “para qué
fazer fisioterapia se 0 médico disse que isso ndo tem jeito?”(SOUZA, 2004).

O terceiro estagio, chamado de estagio-alvo ou estagio objetivo, € caracterizado em
uma dimensdo de “a¢des autocontroladas” e se constitui de trés fases: aceitacdo, atividade e
solidariedade.

A aceitacdo ocorre quando a pessoa se aceita como €, tendo consciéncia que sua
situacdo é irreversivel, mas que a vida continua. Segundo Fechio et al (2009) nessa fase a
pessoa percebe com maior clareza seus limites e adotam expectativas mais adequadas a
realidade, sendo capazes de criar estratégias de enfrentamento e de tracar planos realistas.

Na fase de atividade ha uma reestruturacdo de valores, o individuo tem ciéncia que
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pode voltar a realizar suas atividades, como trabalho e lazer. Segundo Hertel (2006) € o
resultado de uma decisdo pessoal do paciente, que em busca de um novo sentido de vida,
coloca as energias, antes centradas em suas perdas significativas, numa acéo fora de si.

A solidariedade acontece quando a pessoa que passou pela crise sente a necessidade de
ajudar seus pares a superar os estagios anteriores, podendo com a sua experiéncia, “contribuir
para que outros sofram menos ou tenham uma compreensédo diferente de valores de vida em
qualquer situacdo ou realidade de vida” (HERTEL, 2006, p. 97).

De acordo com Souza (2004) nem sempre uma pessoa acometida por alguma
deficiéncia chega ao terceiro estagio, podendo oscilar entre uma fase e outra sem nunca se
estabilizarem emocionalmente.

Bruni et al (2004, p. 78) aponta que os cuidados fisicos geralmente sdo “0S primeiros a
serem assimilados, enquanto os de ajustamento deverdo ser continuos por toda a vida”.
Segundo Murta e Guimardes (2007) condicGes de acessibilidade, transporte, educacdo,
trabalho, suporte social e locus de controle interno podem ser importantes preditores de

melhor ajustamento a condi¢do de lesado medular.

1.5 QUALIDADE DE VIDA

O conceito de qualidade de vida passou por varias alteracdes e até os dias atuais ndo se
chegou a um conceito universal. Segundo Mynaio et al (2000) a qualidade de vida esta
vinculada intimamente a condi¢cdo humana, sendo atrelada ao grau de satisfacdo na vida
familiar, amorosa, social e ambiental. Sdo valores que refletem o conjunto de elementos que
determinada sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-estar, sendo, portanto uma
construcdo social com a marca da relatividade cultural.

De acordo com Chappell e Wirz (2003) a qualidade de vida é uma construcéo

multifacetada que engloba capacidades comportamentais e cognitivas do individuo, bem-estar
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emocional e habilidades que exigem o desempenho de papéis domésticos, profissional e
social, sendo, portanto um conceito dinamico que incorpora ndo apenas dominios fisicos,
psicoldgicos e sociais, mas as percep¢oes e valores individuais.

Apresenta um conceito multidimensional, por estar relacionada aos multiplos aspectos
ou dimens@es da vida (social, material, fisico, mental, espiritual, entre outros); e dinamico,
devido a sua caracteristica mutavel ao longo do tempo, ou entre pessoas de diferentes locais
ou condigdes sociais e culturais. Pode, ainda, variar no mesmo individuo, dependendo do seu
estado de espirito ou humor (CARNEIRO, 2010)

Segundo Chaves (2010) a qualidade de vida € um termo empregado para descrever a
qualidade das condicGes de vida levando em consideracdo fatores como saude, educacéo,
bem-estar fisico, psicoldgico, emocional e mental, e expectativa de vida. A qualidade de vida
envolve também elementos como: familia, amigos, emprego, ou outras circunstancias da
vida, podendo ser discutida sob véarios pontos de vista, de forma individual ou coletiva,
objetiva ou subjetiva, definida de forma genérica ou relacionada a saude.

Quando a qualidade de vida é definida de forma genérica apresenta um significado
amplo, visivelmente influenciada por estudos sociolégicos, sem fazer referéncia a disfuncdes
ou agravos. No entanto, quando a qualidade de vida é relacionada a satde engloba dimensdes
especificas do estado de satde (CAMPOS e RODRIGUES NETO, 2008).

A definicdo adotada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reflete a forma
genérica: “a percepcdo do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes” (BITTENCOURT et al, 2004).

Esse conceito engloba vérios aspectos da vida como saude fisica, estado psicologico,
nivel de independéncia, relagdes sociais, crengas pessoais, e relagdo com caracteristicas do

meio ambiente (FLECK et al, 2000).
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A qualidade de vida em salde, segundo Silva et al (2010) focaliza a capacidade de
viver sem doencas ou de superar as dificuldades dos estados ou condi¢es de morbidade. De
acordo com Auquier et al (1997) apud Mynaio et al (2000, p. 12) ¢ definida como “o valor
atribuido a vida, ponderado pelas deterioracdes funcionais; as percepcdes e condi¢des sociais
que sdo induzidas pela doenca, agravos, tratamentos; e a organizagéo politica e econdémica do
sistema assistencial”.

O que determina e condiciona o processo de salde-doenca sdo varios fatores
relacionados aos aspectos econémicos, socioculturais, a experiéncia pessoal e estilos de vida.
(SEIDL e ZANNON, 2004)

Segundo Fleck et al (1999) apud Silva (2008), na literatura médica € possivel
encontrar o termo qualidade de vida associado a significados como condices de salde e
funcionamento social. E engloba de um modo geral, segundo alguns autores (MYNAIO et al,
2000; BARBOSA FILHO, 2005) a percepcdo da saude e seu impacto sobre as dimensdes
sociais, psicologicas e fisicas.

Diante das vérias abordagens sobre qualidade de vida, Barbosa Filho (2005)

esquematizou como esse constructo se expressa (fig. 5).

Necessidades

Percepgoes :> Expectativas
Q Condicdes
(reais ou aparentes)

Qualidade de vida

Figura 5: Representagdo esquematica da formacéo da nocéo de qualidade de vida
Fonte: BARBOSA FILHO (2005)

Segundo o autor qualidade pode ser definida como o “posicionamento do individuo,

em resposta fisica ou mental, diante dos estimulos construidos a partir de suas percepgdes em
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confronto com as expectativas elaboradas para determinadas condi¢des reais ou aparentes”
(BARBOSA FILHO, 2005).

Assim a qualidade de vida pode ser percebida de diferentes formas por diferentes
pessoas em cenarios idénticos, em um mesmo momento, sendo uma abordagem de
subjetividade. Mynaio et al (2000) observa que, em todas as sondagens feitas sobre qualidade
de vida, valores ndo materiais, como amor, liberdade, solidariedade e inser¢do social,

realizacdo pessoal e felicidade, comp&em sua concepcéo.

1.6 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

Nas ultimas décadas, a avaliacdo da qualidade de vida vem se apresentando, no meio
cientifico, como um importante instrumento para a investigacdo e avaliacdo de pacientes,
assim como uma forma de avaliar intervengdes terapéuticas, de servicos e da pratica
assistencial cotidiana na area da saude (BITTENCOURT e HOEHNE, 2006; OLIVEIRA e
ORSINI, 2009).

E considerado um 6timo indicador de satisfacdo e saude para auxiliar o
acompanhamento de pacientes que aderem a programas de reabilitacdo, em funcdo da
necessidade de conhecer os resultados das préaticas de intervencdo em relacdo ao estado de
salde, principalmente no que diz respeito a funcionalidade e bem-estar, devido ao impacto
fisico e psicossocial que enfermidades, disfungdes ou incapacidades podem acarretar para as
pessoas acometidas (LIMA e PORTELA, 2010; OLIVEIRA e ORSINI, 2009).

Isso porque a melhoria da qualidade de vida passou a ser um dos resultados esperados,
tanto das préaticas assistenciais quanto das politicas publicas nos campos da promoc¢do da
salde e da prevencdo de doencas (SEIDL e ZANNON, 2004).

Trata-se de uma abordagem centrada na percepcdo do individuo sobre seu

funcionamento em diversas areas da vida, como aspectos fisicos, ocupacionais, psicologicos e
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sociais, valorizando as percep¢des do paciente a respeito dos diversos aspectos de sua vida, e
deixando de avaliar apenas seu estado de saude (BAMPI, 2008).

De acordo com Coelho (2001) apud Pitaluga (2006, p. 25) no caso das pessoas com
doencgas cronicas, “a qualidade de vida refere-se a uma avaliacdo do proprio paciente, em
relacdo aos seus aspectos funcionais diante das transformacfes ocorridas em funcdo da
enfermidade e/ou tratamento”.

Nesse sentido, Lima e Portela (2010, p. 1652) afirmam que a qualidade de vida “pode
ser considerado, também, como a avaliacdo do estado de salde subjetivo, pois pontua
aspectos das experiéncias vividas pelo individuo que sdo decorrentes de alguma intervencédo
de cuidado em saude”.

De acordo com Seidl e Zannon (2004) é possivel identificar as principais tendéncias
metodoldgicas sobre a avaliacdo da qualidade de vida, tanto nos trabalhos que utilizam
métodos qualitativos quanto nos estudos quantitativos. Os estudos qualitativos enfocam o uso
de técnicas como as histérias de vida ou as biografias, e outras analises tipicas; nos estudos
quantitativos os esforgos séo voltados para a construcdo de instrumentos, visando a
estabelecer o carater multidimensional do construto qualidade de vida e sua validade.

Segundo Bampi (2007) a maioria dos instrumentos de avaliacdo quantitativa apresenta
caracteristicas objetivas e/ou subjetivas. Na primeira 0s principais componentes de
identificacdo baseiam-se nos indicadores de saude, conforto material, educagdo, emprego e
tempo de lazer. Na segunda, os instrumentos focalizam a satisfagdo com a vida e o bem-estar
emocional e mental.

Os instrumentos ainda podem ser divididos em dois tipos: genérico e especifico. De
acordo com Campos e Rodrigues Neto (2008) os instrumentos genéricos sdo utilizados na
avaliacdo da qualidade de vida da populacdo em geral e em relacdo ao campo de aplicagéo,

usam-se questionarios de base populacional sem especificar enfermidades, sendo mais
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apropriadas a estudos epidemiologicos, planejamento e avaliacdo do sistema de saude.

Os instrumentos especificos sdo capazes de avaliar, de forma individual, determinados
aspectos da qualidade de vida, proporcionando maior capacidade de deteccdo de melhora ou
piora do aspecto em estudo. Sua principal caracteristica ¢ a sensibilidade de medir as
alteracdes, em decorréncia da histdria natural ou apés determinada intervencdo. Podem ser
especificos para uma determinada populacdo, enfermidade, ou para uma determinada situacédo
(CAMPOS e RODRIGUES NETO, 2008).

O Grupo de Qualidade de Vida, “The WHOQOL Group” da OMS, buscando um
instrumento que avaliasse a qualidade de vida de forma genérica e que pudesse ser aplicado
em diferentes culturas, realizou um estudo multicéntrico, baseando-se nos pressupostos de que
qualidade de vida é uma construcdo subjetiva (percep¢do do individuo), multidimensional e
composta por elementos positivos e negativos (SILVA et al, 2010).

Dessa forma a OMS criou o world health organization quality of life assessment —
WHOQOL-100 composto por 100 questdes que avaliam seis dominios: fisico, psicoldgico, de
independéncia, relagfes sociais, meio ambiente e espiritualidade/crencas pessoais. Mais tarde
visando facilitar a aplicagéo do instrumento o WHOQOL Group langou a versdo abreviada
WHOQOL-Bref, contendo 26 questBes, extraidas do anterior, abrangendo quatro dominios:
fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente (SILVA et al, 2010).

Tais instrumentos sdo bastante utilizados em pesquisas sobre qualidade de vida em
diferentes populacdes, incluindo sujeitos com doencas crénicas ou com deficiéncia (BAMBI,
2007; BITTENCOURT et al, 2004; GASCON, 2010; PITALUNGA, 2006; TERRA, 2007).
As duas versdes do WHOQOL foram traduzidas e validadas no Brasil por Fleck et al (1999,

2000).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a qualidade de vida de pessoas com lesdo medular traumatica com base na

percepcéo do lesado medular

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Tracar um perfil do lesado medular em Manaus do periodo de 2000 a 2010 por género,
idade, profissdo/ocupacéo, renda, zona que mora, causa da lesdo, nivel e sequela da leséo
2.2.2 Mensurar a independéncia funcional dos individuos com lesdo medular

2.2.3 Verificar se as variaveis, idade, género, independéncia funcional, condicdo
socioeconémica, tempo de lesdo, sequela influenciam na qualidade de vida dos sujeitos.

2.2.4 Averiguar o grau de satisfacdo do lesado medular em relacdo a sua salde e sua condi¢do

de vida.
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3. METODOLOGIA

3.1 MODELO DE ESTUDO

Essa pesquisa tem abordagem quantitativa e caracteriza-se como modelo de pesquisa
descritiva cujo objetivo principal é a descricdo das caracteristicas de uma determinada
populacédo e fenémeno, bem como o estabelecimento da relacédo entre as varidveis existentes.
Segundo Gil (2006), uma das caracteristicas mais significativas da pesquisa descritiva esta na

utilizacdo de técnicas de coleta de dados.

3.2 UNIVERSO DE ESTUDO

3.2.1 Populacao de Estudo
Sujeitos com lesdo medular traumatica, residentes na cidade de Manaus que possuem
de um a onze anos de lesdo, ou seja, que foram acometidos por lesdo medular no periodo de

2000 a 2010.

3.2.2 Participantes

A principio fariam parte do estudo os sujeitos acometidos por lesdo medular atendidos
nos hospitais: Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV); Hospital Pronto Socorro Dr.
Jodo Lucio Pereira Machado; e Fundacao Hospital Adriano Jorge (FHAJ), pelo fato de os trés
hospitais atenderem pessoas com lesdo medular na cidade de Manaus. No entanto recebemos
parecer favoravel, para acessar os prontudrios médicos dos pacientes, apenas do HUGV,
ficando apenas esse no estudo.

Também fariam parte do estudo sujeitos acometidos por lesdo medular no periodo de

2000 a 2009, ficando um “n” inicial de 184 sujeitos. Mas ao iniciarmos as coletas de dados
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muitos sujeitos ndo foram encontrados por telefone ou endereco, por isso também foi
acrescentado no estudo, depois de solicitado pelo comité de ética, os sujeitos do ano de 2010
(10 sujeitos).

Dessa forma fizeram parte da pesquisa individuos que sofreram lesdo medular
traumatica e que deram entrada, no periodo de 2000 a 2010, no Hospital Universitario Getulio
Vargas (HUGV).

Apds receber parecer favoravel do HUGV para acessar os prontuarios dos pacientes
atendidos no periodo de 2000 a 2010, foram aplicados os critérios de elegibilidade para chegar

a0 “N” inicial.

3.2.3 Critérios de Elegibilidade (Inclusédo e Excluséo)
Critérios de Inclusdo:
e Pessoas com lesdo medular traumaética.
e Pessoas com lesdo medular com idade igual ou superior a 18 anos.
e Pessoas com lesdo medular que residem na cidade de Manaus.
e Pessoas que sofreram lesdo medular no periodo de 2000 a 2010, e que deram
entrada no Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV).
e Aceitar participar da pesquisa
Critérios de Excluséo
e Pacientes sem endereco e telefone nos prontuarios medicos
e Desistir de participar da pesquisa
e Deixar incompleto os questionarios respondidos
O numero total de pacientes atendidos no HUGV foram 381, desses 313 foram
acomentidos por lesdo medular traumatica, 23 foram a ébitos, 264 residem na cidade de

Manaus, 260 sdo maiores de idade e 194 possuem em seus cadastros endereco e telefone.
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Dessa forma o “N” inicial da pesquisa foi de 194 sujeitos.

3.2.4 Amostra da pesquisa

Quando demos inicio a coleta de dados houve uma queda no gquantitativo dos sujeitos
devido a diferentes fatores na qual foram classificados como a seguir:

e Mudou-se — quando chegdvamos ao endereco e 0 morador relatava que o sujeito havia
mudado de endereco, mas ndo sabia informa-lo.

e Nd&o reside no endereco — quando chegavamos ao endereco e o morador relatava que
ndo conhecia o sujeito.

e Sem condic¢des de responder o questionario — quando o sujeito apresentava algum tipo
de deficiéncia mental ou estava t&o debilitado que ndo conseguia falar ou escrever, ou seja,
ndo respondia a estimulos.

e Endereco ndo encontrado — quando o bairro ou rua, informados no prontuario médico,
ndo estavam no mapa da cidade de Manaus ou, no caso das ruas, ninguém sabia informar o
local.

Também se enquadram nessa situacdo 0s numeros das casas que nao eram
encontradas, ou seja, a rua era encontrada, mas o nimero da casa informado ndo, e ninguém
na localidade conhecia o sujeito da pesquisa. As casas que foram retiradas pelo Programa
social e ambiental dos igarapés de Manaus (PROSAMIM) ou casas abandonadas ou
derrubadas também estéo inseridas nesse item.

e Na&o aceitou participar da pesquisa — quando 0 sujeito era encontrado no endereco,
fornecido pelo hospital ou endereco fornecido pelo morador, mas ndo aceitava participar da
pesquisa.

e Faleceu — quando erdmos informados pelos moradores que o sujeito ja era falecido.

e Mudou-se para o interior do amazonas — quando éramos informados que o sujeito
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havia mudado para algum municipio do amazonas
e Mudou-se para fora do Amazonas — quando eramos informados que o sujeito havia

mudado para alguma cidade fora do Estado do Amazonas.

Dessa forma de 194 sujeitos 7% mudou-se, 23% néo residia no endereco fornecido,
1% ndo apresentava condicdes de responder o questionario, 37% o0 endereco ndo foi
encontrado, 7% n&o aceitou participar da pesquisa, 3% ja havia falecido, 5% mudou-se para o
interior do Amazonas, 2% mudou-se para outras cidades fora do Estado do Amazonas e

apenas 15% foram encontrados, ou seja, a amostra passou para 30 sujeitos como mostra 0

quadro 1.

Classificagdo Frequéncia Percentual

mudou-se 14 7%
nao reside no endereco 46 23%
sem condig¢Ges de responder questiondrio 2 1%
endereg¢o ndo encontrado 74 37%
ndo aceitou participar da pesquisa 15 7%
Faleceu 7 3%
mudou-se para o interior do amazonas 3 5%
mudou-se para fora do amazonas 10 2%
Encontrado 30 15%

Quadro 1: Quantitativo de sujeitos da pesquisa que fizeram parte da pesquisa

3.3 DETALHES DOS PROCEDIMENTOS

3.3.1 Coleta dos dados

O instrumento utilizado para mensurar a qualidade de vida dos sujeitos da pesquisa foi
a versao em portugués do World Health Organization Quality of Life — Bref (ANEXO — 1).
Esse questionario contém 24 questdes que abrangem o0s seguintes dominios: fisico,
psicologico, relagdes social, meio ambiente, alem de duas questbes gerais: uma faz referéncia
a percepcdo da qualidade de vida e a outra a satisfagdo com a salde. As questdes desse

instrumento foram formuladas em conjunto com uma escala de Likert, com escala de
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intensidade — nada-extremamente; capacidade — nada-completamente; frequéncia — nunca-
sempre; e avaliacdo — muito insatisfeito-muito satisfeito, muito ruim-muito bom (BAMPI et
al, 2008).

O estudo obedeceu a metodologia do instrumento, tendo como base uma escala de
valores numéricos de 1 a 5 sendo que quanto menor a pontuacdo pior a avaliacdo. Para
padronizar as respostas as questbes trés, quatro e vinte e seis tiveram suas pontuacdes
invertidas. Todas as analises foram executadas por meio do software SPSS, com sintaxe
especifica do instrumento.

Também foi aplicado um questionario sécio demografico (APENDICE — 5) a fim de
obter-se informacdes para a caracterizacdo socio demografica dos sujeitos bem como causas
do trauma, tempo de lesdo, da populacdo estudada.

Para averiguar o nivel de independéncia funcional do individuo foi utilizada a MIF —
medida de independéncia funcional (APENDICE 6). Esse instrumento visa avaliar a
capacidade de individuos em realizar diferentes tipos de atividades (RIBERTO et al, 2004).
Nas quais estdo o autocuidados, transferéncias, locomogéo, controle esfincteriano e
habilidades cognitivas (RIBERTO et al, 2005).

No total sdo 18 tarefas em que se verifica 0 desempenho do individuo. Os itens sdo
classificados em uma escala de graus de dependéncia de sete pontos, em que O correspondente
a dependéncia total e 7 correspondente a independente (RIBERTO et al, 2001).

Para correlacionar as variaveis, idade, sexo, independéncia funcional, condicédo
socioeconémica, tempo de lesdo, nivel da lesdo com a qualidade de vida dos sujeitos foi
utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman.

Este coeficiente € 0 mais antigo e também o mais conhecido para calcular o
coeficiente de correlacdo entre variaveis mensuradas em nivel ordinal, que séo equivalentes

aos nominais, porém incluindo uma ordem, uma hierarquia, categoria ou classe e é chamado
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também de coeficiente de correlacdo por postos de Spearman (LIRA e CHAVES NETO,
2006).

Para a realizacdo desta pesquisa foram estabelecidas as seguintes etapas:

1. ldentificacdo do universo da pesquisa a partir do numero de pessoas com lesdo

medular traumatica que foram atendidas no HUGV, residentes na cidade de Manaus

2. Contato com os sujeitos

Primeiramente tentamos entrar em contato com 0s possiveis participantes da pesquisa
por telefone para marcar um encontro para a aplicacdo dos questionarios. Aqueles na qual nao
foi possivel contato por telefone fomos diretamente ao endereco fornecido pelo HUGV.

Ao chegarmos ao endereco fornecido pelo sujeito da pesquisa por telefone ou fornecido
pelo HUGYV foi entregue o TCLE para que fosse lido e assinado pelo sujeito e entdo aplicado
0S questionarios.

3. Aplicacdo dos questionarios ao universo estabelecido

a. Questionario socio demografico

b. World Health Organization Quality of Life — Bref (WHOQOL — Bref,
Versao em portugueés)

c. Medida de independéncia funcional (MIF).

4. Andlise dos Dados

Por meio do software SPSS para a analise do questionario WHOQOL- Bref, e 0
software R para realizacdo da estatistica descritiva e correlagdes entre variaveis.

O programa Excel foi utilizado para elaboracao dos graficos e tabelas.

5. Discussédo dos dados cotejados com a literatura referenciada.

6. Dissertacdo de mestrado
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados fornecidos pelo HUGV foi possivel verificar a distribuicdo de casos
de lesdo medular traumatica na cidade de Manaus entre os anos de 2000 a 2010, ficando
distribuidos da seguinte forma: 15 no ano de 2000, 21 no ano de 2001, 18 no ano de 2002, 11
no ano de 2003, 22 no ano de 2004, 20 no ano de 2005, 32 no ano de 2006, 22 no ano de

2007, 12 no ano de 2008, 11 no ano de 2009 e 10 no ano de 2010, como mostra o grafico 1.

Casos de lesdo medular traumatica

32

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Gréfico 1: Distribuicéo de casos de lesdo medular traumética por ano na cidade de Manaus

Percebe-se que 0 ano que o0 maior quantitativo de pacientes que deram entrada no
HUGYV foi no ano de 2006, apds isso esse quantitativo diminuiu. Uma possivel causa para
essa queda é que até o ano de 2006 o HUGV era o Unico hospital que atendia casos de lesdo
medular apds esse ano houve a descentralizacdo no atendimento e outros hospitais como o
Hospital Pronto Socorro Dr. Jodo Lacio Pereira Machado e a Fundacdo Hospital Adriano

Jorge também passaram a atender esses pacientes.

4.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Um dos objetivos desse estudo foi tracar um perfil do lesado medular em Manaus no
periodo de 2000 a 2010. Por meio dos dados fornecidos pelo HUGV pudemos tragar esse
perfil. Assim os sujeitos acometidos por lesdo medular no periodo de 2000 a 2010 eram em

sua maioria do género masculino, 87% dos casos, conforme o gréafico 2.
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13%

Feminino Masculino

Grafico 2: Frequéncia de casos de lesdo medular traumatica por género

Tal dado vai de encontro ao que diz a literatura, a maioria dos estudos sobre lesdo
medular aponta que o género mais acometido € o masculino (ANDRADE e GONCALVES,
2007; LEMA e PARRA, 2010; MEYERS, 2001 apud BAMPI, 2007; OLIVEIRA, 2011).
Segundo Jackson et al (2004) a proporcao de casos entre géneros masculino e feminino € de
4:1.

Para verificarmos a frequéncia de casos quanto a faixa etéria, as idades dos sujeitos
foram classificadas, de acordo com Meinel (1984), em primeira idade adulta (18 a 30 anos),
segunda idade adulta (30 a 45 anos), terceira idade adulta (46 a 60 anos) e quarta idade adulta
(61 a 70 anos em diante). Dessa forma os sujeitos mais acometidos por lesdo medular estavam

na primeira idade adulta, com idade entre 18 e 30 anos, como mostra o gréafico 3.

Idade

44%
34%

16%

0 =
ay

primeiraidade  segundaidade terceiraidade quarta idade
adulta (18230 adulta(31a45 adulta(46a60 adulta(6la70
anos) anos) anos) anos em
diante).

Gréfico 3: Frequéncia de casos de lesdo medular traumatica por idade

Esses resultados apresentam-se conforme outros estudos epidemioldgicos realizados
com populac6es brasileiras, tal qual o estudo de Siscdo et al (2007) realizado em um hospital

publico de S&o Paulo, o estudo de Leal Filho et al (2008) realizado no Estado de Piaui, e 0
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estudo de Blanes et al (2009) realizado na cidade de Sao Paulo, em que a faixa etaria que mais
sofre lesdo medular esta entre 18 e 35 anos.

Quanto as causas da lesdo medular, ao contrario de como se apresenta na literatura em
gue os motivos mais frequentes sdo os acidentes de transito e agressdo por arma de fogo
(DUTRA, 2009; LEMA e PARRA, 2010), na cidade de Manaus a principal causa das lesdes
sdo as quedas, abrangendo 47% dos casos. As outras causas mais comuns sdo acidentes de
transito (acidente de carro, moto, bicicleta e atropelamento) e ferimento por arma de fogo,

como se apresenta no grafico 4.

Causa da lesdo

47%

Gréfico 4: Frequéncia de casos de lesdo medular traumatica por causa da lesdo

Geralmente os estudos apresentam as quedas em terceiro lugar como causa de leséo
medular traumatica (BAMPI, 2007; OLIVEIRA, 2011). No entanto segundo o National
Spinal Cord Injury Statistical Center (2010) apud Oliveira (2011) as quedas aparecem como
segunda causa mais frequente. E nos estudos nacionais de Sis¢ado et al (2007) e de Campos et
al (2008) os resultados encontrados foram equivalentes ao nosso.

Podemos inferir que as condi¢cdes de moradia (Muitas pessoas moram em barrancos,
ou em palafitas em Manaus) e a falta de seguranca no trabalho (algumas pessoas trabalham
em construgdo civil ou na agricultura de forma autdbnoma sem os equipamentos de protecéo
individual (EPI) ou equipamento de protecdo coletiva (EPC) exigidos para esse tipo de
trabalho) podem estar relacionadas com os indices de queda em Manaus.

Em relacdo ao nivel da lesdo as vértebras mais atingidas foram a cervical e a toracica.



44

Segundo Bruni et al (2004) esse fato se dar por haver uma grande faixa de mobilidade nestas
areas da coluna. Outros estudos também apresentaram dados semelhantes como o de

Lavanderos et al (2008) e o de Siscdo et al (2007), como mostra o gréafico 5.

Nivel da lesdo

4% 1% 1%

Gréfico 5: Frequéncia de casos de lesdo medular traumatica por nivel da lesdo
Quanto a distribuicao dos sujeitos com lesdo medular traumatica na cidade de Manaus,
por zona, verificamos que as zonas mais populosas sdo as que mais apresentam nimero de
casos como a zona leste e norte de Manaus (gréfico 6).
De acordo com o IBGE/2000 a zona leste possui uma populagédo superior aos 600.000
habitantes, a zona norte uma populacdo superior aos 500.000 habitantes e a zona sul uma
populacdo superior aos 300.000 habitantes, ou seja, 0 numero de casos de lesdo medular por

zona é proporcional ao nimero de habitantes.

Casos de lesao medular em Manaus por zona

29%

18%

13% 13%

Gréfico 6: Distribuicdo de casos de lesdo medular por zona na cidade de Manaus

Portanto o perfil do lesado medular de origem traumaética na cidade de Manaus é a
maioria do género masculino, com idade entre 18 e 30 anos (primeira idade adulta), sendo as

causas mais frequentes queda, acidente de transito e ferimento por arma de fogo, a nivel
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cervical e toracica, procedentes das zonas, leste, norte e sul.

4.3 VARIAVEIS RELACIONADAS A QUALIDADE DE VIDA

Para compreender a percepcdo de qualidade de vida dos entrevistados é importante
conhecer quem sao 0s atores sociais, quais suas caracteristicas. Dessa forma escolhemos
algumas variaveis que consideramos importantes para correlacionar com a qualidade de vida.

O género, segundo Bampi (2007), geralmente é escolhido devido as diferencas
comportamentais existentes entre homem e mulher. Essa diferenca se reflete nas
caracteristicas das vitimas de lesdo medular, alguns autores (BAMPI, 2007; LEMES,
VASCONCELOS e RIBEIRO, 2011) afirmam que o género masculino € mais acometido por
apresentar comportamento mais arriscado que o género feminino.

Assim dos 30 sujeitos entrevistados 25 eram do género masculino e 5 do género
feminino, a razdo entre os géneros foi de 5 homens para cada mulher. Para verificar se o
quantitativo do género feminino era significativo para correlacionar com o género masculino

realizamos uma comparacdo com a amostra inicial, assim percebemos que o percentual era

equivalente a amostra inicial, como mostra a tabela 1.

Amostra Real ‘

Género
Frequéncia Percentual Frequéncia | Percentual
Feminino 5 16.67% 26 13.40%
Masculino 25 83.33% 168 86.60%
Total 30 100% 194 100%

Tabela 1: Comparacdo da amostra em relagdo ao nimero real quanto ao género.

A idade foi outra variavel escolhida devido a diferentes experiéncias ou niveis de
maturidade que individuos podem apresentar. Na nossa amostra 33,33% dos entrevistados
estavam na primeira idade adulta, 56,67% estavam na segunda idade adulta, 3,33% na terceira

idade adulta, e 6,67% estavam na quarta idade adulta, como se apresenta na tabela 2.

Percentual
33.33%

Idade Frequéncia
Primeira idade adulta (18 a 30 anos), 10




Segunda idade adulta (31 a 45 anos) 17 56.67%
Terceira idade adulta (46 a 60 anos) 1 3.33%
Quarta idade adulta (61 a 70 anos em diante). 2 6.67%
Total 30 100.00%

Tabela 2: Frequéncia e percentual dos entrevistados quanto a idade em anos
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A média de idade dos entrevistados foi de 37,4, a idade minima foi de 19 anos e a

méaxima 64 anos.

Em relacdo ao tempo de lesdo 36.67% apresentava de um a quatro anos, 40%

apresentavam de cinco a oito anos, e 23.33% apresentavam de nove a onze anos de lesdo

conforme a tabela 3.

Tempo de lesdo Frequéncia | Percentual
Um a quatro anos 11 36.67%
Cinco a oito anos 12 40.00%
Nove a onze anos 7 23.33%
Total 30 100.00%

Tabela 3: Frequéncia e percentual dos entrevistados quanto o tempo de lesdo em anos

Essa variavel foi escolhida devido a adaptacdo do lesado medular a sua nova condicéo,

inferimos que quanto maior o tempo de lesdo mais ajustado ele estara para realizar atividades

cotidianas e isso implicara na sua qualidade de vida. Também escolhemos essa varidvel as

fases descritas por Schuchardt (2003) na qual o individuo em situacdo de crise (no caso o

lesado medular) vivencia, entendemos que dependendo de qual fase o individuo estiver

passando isso pode afetar a qualidade de vida, e como ndo existe um periodo certo de inicio

ou fim de cada fase escolhemos um periodo total de 11 anos.

Quanto a sequela deixada pela lesdo medular metade da amostra foi composta por

individuos paraplégicos, seguidos por individuos andantes. A menor amostra foi de

individuos tetraplégicos (tabela 4).

Sequela Frequéncia Percentual

Andante 10 33.33%
Paraplegia 15 50.00%
Tetraparesia 10.00%
Tetraplegia 2 6.67%
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Total ] 30 \ 100.00%
Tabela 4: Frequéncia e percentual dos entrevistados quando a sequela

A independéncia funcional foi uma varidvel escolhida porque a lesdo medular por si s6
afeta os aspectos fisicos do individuo, que refletem na sua independéncia funcional, tendo na
maioria dos casos uma importante repercussdo em suas esferas psicoldgica e social, e como a
percepcao de qualidade de vida esta ligada também aos fatores psicoldgicos e sociais, o nivel
de independéncia desse individuo pode influenciar em sua qualidade de vida.

Na amostra estudada a maioria, 53.33%, dos sujeitos apresentou independéncia
completa ou modificada, enquanto que 46.67% apresentaram dependéncia modificada

(assisténcia de até 25% da tarefa) como mostra a tabela 5.

Independéncia Funcional Frequéncia Percentual
Dependéncia modificada (assisténcia de até

25% da tarefa) 14 46.67%
independéncia completa/ modificada 16 53.33%
Total 30 100%

Tabela 5: Frequéncia e percentual dos entrevistados quanto a independéncia funcional

Podemos supor que a qualidade de vida também pode ser influenciada pela renda
mensal, pois o lesado medular apds o trauma precisa de algumas adaptacdes ao meio para que
consiga viver de forma mais autbnoma possivel, assim uma cadeira adequada e acessibilidade
no local onde reside muitas vezes, dependendo da renda do lesado medular, ndo é algo
possivel. Assim, dos sujeitos da pesquisa, a maioria recebia um salario minimo e a minoria

recebia quatro e cinco salarios minimos, conforme a tabela 6.

Renda Frequéncia Percentual
Menos de um saldrio minimo 3 10.00%
Um salario minimo 10 33.33%
Mais de um saldrio minimo 5 16.67%
Dois saldrios minimos 5 16.67%
Mais de dois saldrios minimos 1 3.33%
Trés saldrios minimos 1 3.33%
Mais de trés saldrios minimos 3 10.00%
Quatro salarios minimos 1 3.33%
Cinco salarios minimos 1 3.33%
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Total \ 30 \ 100.00%
Tabela 6: Frequéncia e percentual dos entrevistados quanto a renda em salarios minimos

E importante ressaltar que a pesquisa foi realizada com sujeitos atendidos em um
hospital publico, talvez esse seja 0 motivo pela qual a maioria dos sujeitos estar na classe
baixa, pois ha possibilidade das pessoas com lesdo medular de classe social média-alta buscar
servicos complementares de satde (clinicas, servicos privados, grandes centros fora do estado

do Amazonas).

4.4 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

A partir dos resultados obtidos por meio do WHOQOL — Bref (versdo portugués) foi
possivel avaliar a qualidade de vida dos sujeitos com lesdo medular. Esse questionario
apresenta um percentual de qualidade de vida de 0% a 100%, quanto menor o percentil pior a
avaliacdo de qualidade de vida.

A seguir apresentaremos o percentual da avaliacdo da qualidade de vida geral, o
percentual das avaliacBes obtidas nos dominios fisico, psicologico, relacdes sociais, meio
ambiente. Além da satisfacdo com a salde.

A maioria dos sujeitos, 40%, avaliou a qualidade de vida geral como média, sendo que
36.67% avaliaram como boa, 20% como muito boa e o menor percentual, 3.33% avaliou

como ruim conforme o gréafico 7.

Qualidade de vida
50,00%
40,00%
40,00% °  36,67%
30,00%
20,00%
20,00%
10,00% PP £
, (]
0,00% — .
Muito ruim Ruim Média Boa Muito boa

Gréfico 7: Frequéncia e percentual dos entrevistados quanto a qualidade de vida
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Esse resultado foi similar ao estudo realizado por Vall et al (2006) na qual realizou
um estudo com pessoas com lesdo medular e qualidade de vida na cidades de Fortaleza. No
entanto no estudo realizado por Bampi (2007) que também avaliou a qualidade de vida de
pessoas com lesdo medular no hospital Sarah Brasilia os resultados apresentaram-se de forma
mais positiva.

Sdo varios os aspectos que influenciam de forma positiva ou negativa a avaliacdo da
qualidade de vida, dentre eles estdo aspectos sociais, emocionais, ambientais, e estruturais. De
acordo com alguns autores (BRUNOZI et al, 2011; MIDDLETON, TRAN e CRAIG, 2007)
as sequelas decorrentes do trauma raquimedular e as dificuldades sociais, fazem com que 0s
niveis de qualidade de vida destes individuos sejam inferiores aos da populacdo em geral,
mesmo em paises desenvolvidos.

Dessa forma é importante conhecermos em quais aspectos o lesado medular esta mais
satisfeito ou insatisfeito. O WHOQOL-Bref nos permite analisar a qualidade de vida por meio
dos seus dominios.

No dominio fisico é avaliada a disposicdo diante da dor e desconforto, energia e
fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacédo
ou de tratamentos, e capacidade de trabalho.

Nesse dominio os sujeitos avaliaram a qualidade de vida como ruim, média, e boa na

mesma proporcao e 10% avaliaram como muito boa, conforme o grafico 8.

Dominio Fisico
40,00%
30,00% 30,00% 30,00%
30,00%
20,00%
10 00%
10,00%
0,00%
0,00%
Muito Ruim Média Boa tho boa
ruim

Gréfico 8: Frequéncia e percentual dos entrevistados quanto ao dominio fisico
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De acordo com Murta; Guimardes (2007) o indice de satisfacio com a vida
relacionado a mobilidade, integracdo social, ocupacdo dentre outros esta mais relacionada a
papeéis sociais que prejuizo fisico ou inabilidade, é por isso que encontramos uma
equivaléncia nos resultados.

Ao analisarmos o dominio fisico por meio das médias dos escores obtidos em cada
faceta, em que 1 corresponde a pior avaliagcdo e 5 a melhor, observamos que 0s sujeitos néo
apresentaram queixas em relacdo a dor, e estdo satisfeitos com seu sono, com a capacidade em
realizar atividades diarias, apresentando energia necesséria para o dia a dia. As facetas na qual
0s sujeitos apresentaram maior insatisfacdo foi na dependéncia de medicacgdo ou tratamentos e

capacidade para o trabalho como mostra o grafico 9.

Facetas do dominio fisico

Disposigdo dependéncia  energia e mobilidade sono e atividades da capacidade
diante da dor de medicagdo fadiga repouso  vida cotidiana de trabalho
ou de
tratamentos

Gréfico 9: Média das avaliacOes das facetas do dominio fisico do Whogqol-bref

Segundo Venturini, Decesaro e Marcon (2006), o lesado medular, com o comeco
dessa nova condicdo, pode vivenciar problemas fisicos e organicos como a presenca de
Ulceras de pressdo, infeccdo urindria, espasticidade e deformidades. Além disso, Fechio et al
(2009) afirma que a dificuldade ou incapacidade para a realizacdo de movimentos fisicos
podera ser percebida de forma muito negativa pelo lesado medular, caso o sujeito apresente
dificuldade em perceber outras capacidades, potenciais e alternativas através das quais possa
obter satisfacdo de suas necessidades e anseios. Inferimos que esses sejam o motivo de

insatisfacdo dos sujeitos quanto a capacidade de trabalhar e dependéncia de tratamento e
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medicacéo.

Em relacdo ao dominio psicoldgico, composto pelas facetas sentimentos positivos;
pensamento, aprendizagem, memdria e concentracdo; autoestima; aparéncia e imagem
corporal; sentimentos negativos; espiritualidade, religido e crengas pessoais, a maioria dos
sujeitos avaliaram a qualidade de vida como boa (56,67%), 20% avaliou como média, 13,33%
como muito boa e 10% como ruim, como mostra o grafico 10. Esse resultado foi similar ao
estudo realizado por Bampi (2007) em que a maioria dos sujeitos avaliou o dominio

psicoldgico de forma positiva.

Dominio psicoldgico
60.00% 56,67%
50,00%
40,00%
30,00% 20,00%
0,
20,00% 10,00% ;
0,00% . . . .
Muito ruim  Ruim Média Boa Muito boa

Gréfico 10: Frequéncia e percentual dos entrevistados quanto ao dominio psicolégico

Ao considerarmos as facetas separadamente por meio da média das avaliacdes
observamos que 0s sujeitos estdo satisfeitos em relacdo a todos os aspectos do dominio

psicoldgico, conforme o gréfico 11.

Facetas do dominio psicolégico

THH]

sentimentos crengas pessoais concentragdo aceitagdo da auto-estima auséncia de
positivos aparéncia fisica sentimentos
negativos

Gréfico 11: Média das avaliagcdes das facetas do dominio psicolégico do Whogqol-bref

Sabe-se que o lesado medular pode passar por diferentes estados emocionais, tanto

sentimentos negativos, que de acordo com Amaral (2009) esta associado ao dano sofrido,
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guanto sentimentos positivos como gratidao por estar vivo, expresso pela oportunidade de dar
um novo sentido a vida. Assim se acordo com Bampi et al (2008) e Amaral (2009) o lesado
medular apoia-se em crencas pessoais, espiritualidade e religido, a fim de manter a
autoestima.

Esse resultado apresenta-se de acordo com os resultados encontrados no trabalho de
Dijkers (2010) em que realizou uma revisdo de literatura por meio de 22 estudos realizados
em diferentes localidades sobre qualidade de vida e niveis de satisfacdo de lesados medulares
nos Ultimos 10 anos, o estudou apontou que as pessoas com lesdo medular tendem a
apresentar alta satisfacdo nos dominios psicologicos.

No dominio social composto por trés facetas (relacdes pessoais, atividade sexual, e
apoio social), a maioria dos sujeitos avaliou a qualidade de vida como média, ou seja, ndo

estdo satisfeitos, mas também ndo estdo insatisfeitos com as relagdes sociais, como mostra o

gréfico 12.
Dominio social

50,00% 43,33%

40,00%

30,00%

20,00%
20.00% > 16,67%  16,67%
0,00% — -
Muito ruim  Ruim Média Boa Muito boa

Grafico 12: Frequéncia e percentual dos entrevistados quanto ao dominio social

Para compreender melhor a avaliagdo do dominio social, analisamos cada faceta
separadamente. Dessa forma verificamos que 0s sujeitos estdo satisfeitos com as relagdes
pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas) e com o apoio que recebe dos amigos, mas
estdo insatisfeitos em relacdo a vida sexual, como mostra o grafico 13. Esses resultados
foram similares aos encontrados por Tasiemski, Nielsen e Wilski (2010) que estudaram a

qualidade de vida de chineses com lesdo medular.
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Facetas do dominio social

2 | .
1 4

Relagbes pessoais vida sexual apoio social

Grafico 13: Média das avaliacOes das facetas do dominio social do Whoqol-bref

Venturini, Decesaro e Marcon (2006) ouviram o relato, em seu estudo, de 24 sujeitos
com lesé@o medular sobre a vida sexual, alguns relataram n&o ter relaces sexuais e 0s que
afirmaram ter relacédo relataram alguma disfuncéo sexual como a ndo ejaculacdo ou a falta de
prazer, talvez isso explique a avaliacdo negativa quanto a vida sexual. O estudo de Dijkers
(2010) também apontou baixa satisfacdo quanto a vida sexual.

O dominio meio ambiente avalia a seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar,
recursos financeiros, disponibilidades e qualidade de cuidados de saude e sociais,
oportunidades de adquirir novas informacGes e habilidades, oportunidades de recreagdo e
lazer, e ambiente fisico e transporte. Nesse dominio a maioria dos sujeitos avaliou a qualidade

de vida como média e 30% avaliaram como ruim, como se apresenta no grafico 14.

Dominio meio ambiente
60,00% 53,33%
40,00% 30,00%
20,00% 6.67% 10,00%
’ 0,00%
0,00% '_- T T T - T 1
Muito Ruim Média Boa  Muito boa
ruim

Grafico 14: Frequéncia e percentual dos entrevistados quanto ao dominio meio ambiente

Na avaliacdo das facetas que compdem o dominio meio ambiente observamos que 0s
sujeitos mostraram-se satisfeitos em relacdo a seguranca, ao ambiente fisico (clima, barulho,
poluicéo, atrativos), e disponibilidade de informacdes; e mostraram-se insatisfeitos quanto aos

recursos financeiros, oportunidade de praticar atividades de lazer, acesso aos servigos de
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salde, e meio de transporte, conforme o grafico 15. Esse resultado foi similar ao encontrado

no estudo de Bampi (2007).

Facetas do dominio meio ambiente

]Il ,I,I,l.L

seguranga ambiente recursos  oportunidade atividade de condi¢des de acesso aos meio de
fisica fisico financeiros de novas lazer moradia servicos de  transporte
informagdes saude

Gréfico 15: Média das avaliacOes das facetas do dominio meio ambiente do Whogol-bref

Percebemos com esses resultados que as facetas na qual os sujeitos avaliaram de
forma negativa foram aquelas em que as atividades aconteciam fora da residéncia e as que
avaliaram de forma positiva foram aquelas na qual o lesado medular poderia realizar em casa.

Por exemplo, para obter informacdes basta o lesado medular ligar a televisao, acessar
a internet, ouvir o radio ou ler um jornal comprado por outra pessoa, ou seja, ele tem facil
acesso aos meios de comunicacdo. Da mesma forma ele pode se sentir seguro em casa, € esta
satisfeito com o local em que vive.

No entanto as condices financeiras, 0 acesso ao servico de saude, a pratica de
atividades de lazer, e o transporte sdo situacdes em que o lesado medular depende de outros
fatores para realizar de forma satisfatoria. Condicdes de acessibilidade, por exemplo, é
fundamental para que uma pessoa em cadeira de roda ou com dificuldade na locomogéo possa
transitar de forma autdbnoma e realizar atividades relacionadas a saide ou ao lazer.

Venturini, Decesaro e Marcon (2007), em seu estudo, identificaram algumas
dificuldades encontradas pelos lesados medulares ao utilizarem o servigco de salde, como
dificuldades de transporte, falta de acessibilidade, existéncia de fila para o atendimento e
escassez no atendimento especializado necessario para 0s casos de complicacdes ou outros

tipos de procedimentos necessarios a um individuo com lesdo medular.
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Murta e Guimaraes (2007) apontam a falta de acessibilidade como a principal barreira
para a autonomia do lesado medular. Segundo os autores a inacessibilidade tem implicac6es
sobre a qualidade de vida uma vez que restringe as oportunidades de realizacédo de atividades
prazerosas e importantes para a sobrevivéncia, e ainda acrescentam que nao basta o ambiente
domeéstico ser adaptado, modificacdes no ambiente mais amplo faz-se necessario como acesso
aos prédios publicos e transportes.

Com o objetivo de verificar a satisfacdo do sujeito em relacdo a sua saude o
WHOQOL-bref apresenta um questdo geral que faz referéncia a saude: “Quao satisfeito(a)
VOCé estd com a sua saude?”, em que varia entre muito insatisfeito a muito satisfeito. Assim
dos sujeitos entrevistados a maioria, 40% respondeu que ndo estava nem satisfeito nem

insatisfeito com a satde, conforme o gréafico 16.

Satisfagdo com a saude
50,00% 40'0000
40,00%
30,00% 23,33% 26,67%
20,00%
10,00% |—3,33% 5,67%
0,00% - m—___ : : — .
muito insatisfeito nem satisfeito  satisfeito muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito

Gréfico 16: Frequéncia e percentual dos entrevistados quanto a satisfacdo com a saude
Inferimos que a questdo da saude para pessoa com lesdo medular esta muito ligada a
sua condi¢do, muitos ainda compreendem a lesdo medular como sindnimo de doenga devido
as sequelas deixadas tal qual “prejuizo para locomocéo, excrecdo, sensibilidade e até mesmo a
respiracdo quando a lesdo ¢ na regido cervical”. No entanto o fato de ter o suporte social tem
sido considerado um forte preditor do enfrentamento bem sucedido a lesdo medular (MURTA

e GUIMARAES, 2007, p. 58).

4.5 CORRELACOES ENTRE A QUALIDADE DE VIDA E VARIAVEIS

Para correlacionar a qualidade de vida com as varidveis, idade, independéncia
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funcional, género, renda, tempo de lesdo e sequela foi utilizado o coeficiente de correlagédo de
Spearman com o nivel de significancia de 5% (p valor < 0,05).

Das variaveis estudadas a unica que apresentou significancia estatistica foi a idade,
com um P-valor igual a 0,01. Quando calculamos o coeficiente de correlacdo da idade em
relacdo a qualidade de vida temos um coeficiente negativo de 0,461, podemos entdo afirmar
que a correlacdo entre essas variaveis € de moderada a forte. Assim quanto menor a idade

melhor a avaliacdo da qualidade de vida.

Correlagao entre qualidade de vida e variaveis

|dade Coeficiente de Correlacéo -0.461
Significancia 0.010

Independéncia Coeficiente de Correlagdo 0.008
Funcional Significancia 0.968
Género Coeficiente de Correlacéo 0.047
Significancia 0.807

Renda em Saléarios Coeficiente de Correlagéo -0.069
Minimos Significancia 0.718
Tempo de Leséo Coeficiente de Correlagdo -0.311
em anos Significancia 0.094
Sequela Coeficiente de Correlagéo 0.208
Significancia 0.269

Tabela 7: Resultados das correlagdes das variaveis.

O resultado encontrado foi similar ao estudo de Vall et al (2006), segundo a autora
pacientes mais jovens apresentam melhor qualidade de vida devido a possuirem uma melhor
insercéo social.

Outro estudo que corrobora com o0 nosso foi o de Middleton, Tran e Craig (2007) em
gue a idade também se mostrou como um fator que pode influenciar a qualidade de vida. Os
autores inferem que a idade avancada reduz a qualidade de vida dos lesados medulares porque
a capacidade para lidar com a deficiéncia diminui, por exemplo, ha uma reducéo da reserva
fisiologica, diminuicdo da vitalidade, e o corpo envelhece. No entanto os autores sugerem
mais pesquisas para comprovar essa afirmacao.

O estudo de Middleton, Tran e Craig (2007) ainda verificou outras correlagbes como

género, integralidade da lesdo (completa/incompleta) e tempo de lesdo e ndo encontraram
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diferencas significativas entre os niveis de qualidade de vida nessas variaveis.

Em um estudo realizado por Rahman, Forchheimer e Tate (2004) em que 0 objetivo
foi investigar a qualidade de vida de pessoas com lesdo medular e os fatores associados a ela,
tal qual sequela, raca, ocupacdo, relacionamento, horas de lazer, idade. As Unicas que
apresentaram associacdo ao nivel de qualidade de vida foram a idade e o relacionamento.
Sujeitos com menor idade e que tinham um conjugue ou companheiro apresentavam melhor
qualidade de vida.

Percebemos entdo que a independéncia funcional, o género, a renda, o tempo de leséo
e a sequela da lesdo ndo influenciam diretamente na qualidade de vida dos sujeitos com lesao
medular, fortalecendo o conceito de que qualidade de vida é algo subjetivo e individual.

No conceito da OMS a qualidade de vida trata da percepcao do individuo em relacéo
a sua posicdo na vida envolvendo varios contextos e expectativas. De acordo com Lopes e
Abib (2002) a percepcdo é o processo pelo qual entramos em contato com a realidade, sendo
explicada através da ideia de uma “copia mental” do mundo percebido.

Diante disso podemos trazer duas situacdes hipotéticas para exemplificar esse
conceito: um sujeito com lesdo medular que ndo apresenta independéncia funcional, ou seja, é
dependente de terceiros para realizar algumas atividades, mas ndo percebe isso como algo
negativo, algo que afetaria sua qualidade de vida. Ou um sujeito que é dependente
funcionalmente, mas olha para isso como algo muito ruim, e acredita que isso afeta totalmente
a sua qualidade de vida.

Nos dois casos a percepcao de qualidade de vida dos sujeitos com lesdo medular néo
estava relacionada com a sua condicdo de dependéncia, mas a forma como o meio era
percebido. Dessa forma inferimos que a percepcdo de qualidade de vida esta mais relacionada
com as fases de superacdo de crise descritas por Schuchardt que com condi¢des de

funcionalidade, renda ou tempo de leséo.
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CONCLUSAO

Buscamos com esse estudo compreender como o0 sujeito com lesdo medular residente
na cidade de Manaus percebe a sua qualidade de vida e quais fatores influenciariam para essa
percepcdo. Percebemos que, de um modo geral, a qualidade de vida dos sujeitos estudados
ndo se encontra em um nivel totalmente negativo de avaliacdo, mas também néo ¢ avaliada de
forma positiva.

Ao considerarmos 0s aspectos que afetam a qualidade de vida podemos compreender
esses resultados. Nos aspectos psicologicos 0s sujeitos demonstraram satisfacdo, isso
corrobora com a ideia de que o sujeito com lesdo medular ndo é alguém que possui baixa
autoestima, como 0 Senso comum costuma pensar.

Embora seja comum a sociedade em geral sugerir que o sujeito acometido por uma
lesdo medular traumatica, principalmente aquele que passou a ser usuario de cadeira de rodas,
é alguém que possui limitacGes (geralmente maiores do que as realmente existem) e por isso
vivencia constantemente sentimentos negativos, o presente estudo mostrou o contrario.

No entanto em muitos aspectos fisicos, sociais e ambientais os sujeitos com leséo
medular apresentaram insatisfacdo. Dessa forma entendemos que os fatores que levam a uma
avaliacdo de qualidade de vida para um nivel negativo sdo fatores externos, ou seja, algo que
ndo € inerente a deficiéncia ou deficit, mas as condi¢bes ambientais e sociais, denominadas de
barreiras, que restringem o desempenho do lesado medular em determinadas atividades e sua
participacdo social.

O lesado medular vive constantemente em situacdo de desvantagem em relacdo a
realizacdo e participacdo nas atividades diarias devido as condi¢6es que lhe sdo impostas para
fazé-las, e esse € um dos fatores pelo qual a sua qualidade de vida é avaliada de forma

negativa.
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Inferimos que a principal barreira para participacdo nas atividades do lesado medular
em Manaus é a falta de acessibilidade. As calcadas, por exemplo, s&o em sua maioria
irregular; os banheiros adaptados muitas vezes estdo fechados ou servindo de deposito para 0s
servigos gerais; algumas rampas sdo construidas de forma irregular sem seguir o padrdo da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT); e ainda ndo existe um quantitativo de
Onibus adaptado suficiente para atender a todos os bairros de Manaus.

Assim gerar acessibilidade é fundamental para promoc¢édo da cidadania e melhora da
qualidade de vida dos sujeitos, pois o inicio do processo acontece com a disponibilidade de ir
e vir de qualquer pessoa na medida em que ela desejar, e as barreiras arquitetbnicas sao
impedimentos para a concretizacao do processo de autonomia.

Acreditamos que a eliminacao de barreiras pode contribuir para que sejam equiparadas
as oportunidades dando mais autonomia e independéncia ndo apenas as pessoas com lesdo
medular, mas as pessoas com deficiéncia em geral.

Outro fator que pode favorecer a qualidade de vida das pessoas com lesdo medular é o
acesso aos servicos de salde. Hoje em Manaus ndo existe um servico de atendimento
direcionado as pessoas com lesdo medular. Apés o periodo de reabilitacdo, que dura em
média dois meses, 0 lesado medular, para ter atendimento aos servi¢os publicos de saude,
enfrenta vérias dificuldades que perpassa a falta de acessibilidade, a demora no atendimento, e
falta de atendimento especializado.

Nesse sentido, facilitar o acesso e oferecer atendimento, as pessoas com lesdo medular
para alem daqueles especificos da reabilitacdo, de carater mais humanizado, a fim de
estabelecer responsabilidades com relacdo a manutencdo da saude desta clientela faz-se
necessario.

Oferecer locais adequados para atividades de lazer também é fundamental. Em

Manaus ndo existem muitos locais que oferecam atividades gratuitas para pessoas com
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deficiéncia ou com dificuldades em geral. Se um lesado medular desejar realizar alguma
atividade desportiva ou recreativa, ou ele deverd pagar um servico privado ou precisara
deslocar-se para zonas mais distantes de sua residéncia, pois 0s poucos lugares que oferecem
atividades adaptadas localizam-se nas regides centrais de Manaus, dificultando o acesso para
aqueles gue residem em zonas mais distantes.

Também sugerimos a criagdo de programas que reintegrem 0s sujeitos com lesao
medular a condicao de trabalho, permitindo a sua independéncia profissional apds a lesao.

Nessa perspectiva, politicas publicas sdo necessarias para facilitar o acesso aos
servicos de salde, atividades de lazer e condi¢bes de trabalho, a fim de garantir melhor
qualidade de vida para o lesado medular.

A sociedade também assume responsabilidades, diminuindo preconceitos e
possibilitando o acesso aos servicos publicos, ao mesmo tempo em que o lesado medular
assume seu papel social.

Por fim os resultados desse estudo serdo importantes também para dar uma resposta ao
hospital em relacdo a qualidade de vida e satisfacdo de salde dos pacientes que passaram pelo
processo de reabilitacdo, e assim promover estratégias de intervencdo, por parte do hospital,
mais adequadas durante o processo de reabilitacdo visando a manutencdo ou melhoria da
qualidade de vida dos lesados medulares e inser¢cdo social, pois as dimensGes avaliadas de

forma positiva e negativa permitiram verificar em quais areas sdo necessarias mudangas.
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APENDICE 1 - Equipe cientifica
Nome Formacéao Titulacao Atividade no Projeto
David Lopes Neto Enfermagem Doutor Orientacéo
Llongla da Silva Educacdo Fisica Especialista Pesquisadora
Corréa




APENDICE 2 - Cronograma de atividades

69

2010 2011

Atividades 7|8 (9001 112 6|7 |8 |9 101112
Levantamento bibliogréafico X | x X | x| x X[ x|X
Revisdo bibliogréfica X | x| x X[ x [ X]|x
Identificacdo do universo da « | x
pesquisa
Qualificacdo
Estabelecimento da amostra
Coleta de dados X | X | X]|X
Elaboragéo da dissertacéo X | x X | x| X X | x| X]|x
Organizacdo dos dados X | X
Anélise dos dados XX
Discusséo dos dados X | XX
Dissertacdo X
Defesa X | x




APENDICE 3 — Orcamento detalhado

Material Quantidade | Valor Unitario(R$) | Sub-Total(R$)
Passagens de Onibus; 100 2,10 210,00
Gasolina 40 2,70 110,00
Papel oficio (resma) 3 13,00 39,00
Caneta esferogréafica azul 10 1,00 10,00
Pen drive 8G 1 50,00 50,00
Tinta para impressora; 2 40,00 80,00
CD virgem gravével 50 1,00 50,00
Pranchetas. 2 8,00 16,00

Custo total R$ | 565,00
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APENDICE 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

N PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
'\gx f.—"' MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE
UFAM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o (a) senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa “Estudo da qualidade de vida
de pessoas com lesdo medular”, que serd realizado por meio da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) —
Mestrado em ciéncias da saude, endereco: Av. Ayrdo, 1033 A — Prédio da faculdade de ciéncias da saude, pelos
pesquisadores: Lionela da Silva Corréa como pesquisadora responsavel, e Prof. Dr. David Lopes Neto
(orientador). O objetivo deste estudo é Avaliar a qualidade de vida de pessoas com lesdo medular traumatica
com base na percep¢do do lesado medular. A partir desse resultado podemos fazer referéncia a possiveis
propostas de intervencdo durante o processo de reabilitacdo que condizem a percepcao apresentada pelos dados,
estabelecendo estratégias que favoregam a manutencdo ou melhoria da qualidade de vida dos lesados medulares
e sua insercéo social.

Serdo aplicados trés questionarios com perguntas fechadas. Um sobre qualidade de vida em que vocé
respondera sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas de sua vida; outro
de independéncia funcional (MIF) em que vocé respondera como consegue realizar algumas atividades sobre
autocuidado, controle esfincteriano (controle de urina e fezes), mobilidade/transferéncias, locomocao,
comunicagdo e cognicéo social, com ou sem auxilio de outras pessoas; € um questiondrio sécio-demogréfico.

. Pessoas com lesdo medular traumatica.

. Pessoas com lesdo medular com idade igual ou superior a 18 anos.

. Pessoas com lesdo medular que residem na cidade de Manaus.

. Pessoas que sofreram lesdo medular no periodo de 2000 a 2010, e que deram entrada no
Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV).

. Aceitar participar da pesquisa

Critérios de Exclusao

. Pacientes sem endereco e telefone nos prontuarios médicos

. Desistir de participar da pesquisa

. Deixar incompleto os questionarios respondidos

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo, sem qualquer prejuizo, punicdo ou atitude preconceituosa. Também ndo hd compensacdo financeira
(dinheiro) relacionada a sua participacdo. Garanto que as informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com
outros, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum dos participantes. Para qualquer outra informagéo o (a)
Sr. (a) podera entrar em contato com o (a) pesquisador (a) Lionela da Silva Corréa pelo telefone (092) 9183-
5734 (celular da pesquisadora responsavel) ou pelo e-mail: liofef@hotmail.com (email da pesquisadora
responsavel), ou com o Hospital Universitario Getalio Vargas (HUGV), Avenida Apuring, n° 4, Praca 14 de
Janeiro CEP: 69020-170 - Manaus / AM - Fone (92) 3305-4764 (HUGV/UFAM) (092) 3305-4727
(HUGV/UFAM/PROAMDE); ou ainda com o comité de ética em pesquisa/UFAM — Escola de Enfermagem de
Manaus — rua teresina, 4950, Adrianopolis, CEP: 69057-070 - Manaus / AM - Fone (92) 3305-5130, email:
cep@ufam.edu.br

Fui informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e entendi a
explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nenhum dinheiro e
posso sair quando eu quiser. Estou recebendo uma copia deste documento, assinada que vou guardar.

ou /[

Assinatura do entrevistado (a)

Impresséo do dedo polegar
Caso néo saiba assinar /

Assinatura do (a) pesquisador (a)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO
MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE
QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

2

UFA M
100 anos

Questionario n°: |Data: /  /
Nome:
Idade: |Nascimento: /
Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Profissdo/Ocupagdo: ( ) Desempregado [( ) Estudante () Autébnomo ( ) Aposentado
() Iniciativa
() Beneficiario () Func. Pdblico [Privada ( ) Outros:

Renda Mensal:

Zona que mora: (

)leste ( ) oeste ( )norte ( )sul ( )centro-oeste ( ) centro-sul

Causa da lesao:

) arma de fogo
) arma branca

) queda

) acidente de carro

(

(

(

( ) acidente de moto
(

( ) mergulho

(

) outros - especificar

Nivel da lesdo

Sequela: ( ) paraplegia

() tetraplegia

Inicio da lesao

Tempo de lesao:
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APENDICE 6 — Questionario MIF (medida de independéncia funcional)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE iR A
Medida de independéncia Funcional - MIF 100 anos

Questionario n°

7. Independéncia completa (em seguranca, em tempo normal) Sem ajuda
6. Independéncia modificada (recursos auxiliares)

5. Supervisdo ou preparagdo

Niveis | 4. Assisténcia com contato minimo (individuo > = 75%)

3. Assisténcia moderada ( individuo > =50% ) Com ajuda
2. Assisténcia maxima (individuo > = 25% do trabalho)
1. Assisténcia total (individuo < 25% )
CATEGORIAS | Avaliacio
Autocuidados
A. Alimentagdo 1/2|13|4|5[|6]|7
B. Higiene pessoal (cuidado de apresentacao e aparéncia) 112|13|4|5(6]|7
C. Banho (limpeza do corpo) 1/2|13|/4|5[|6]|7
D. Vestir a metade superior do corpo 112|3|4|5(6]|7
E. Vestir a metade inferior do corpo 112|13|/4|5(6]|7
F. Uso do vaso sanitario 112|3]4|5|6|7
Controle esfincteriano
G. Controle da urina 112|13|/4|5(6]|7

N
N
w
I
(6)]
(o]
~

H. Controle das fezes
Mobilidade / transferéncias

I. Transferéncias (leito, cadeira, cadeira de rodas) 112|3|4|5(6]|7
J. Transferéncias (vaso sanitario) 11213|4|5|6]|7
K. Transferéncias Banheira ou chuveiro 1/2(3[|4]|5|6|7
Locomocéao
L. Locomocdo (Marcha/ cadeira de rodas) 112|13|/4|5(6]|7
M. Locomocdo (Escadas) 1(2(3|4|5|6|7
Comunicacao
N. Compreensdo () 1(23|4|5|6|7
auditivo ( ) visual
O. Expressao ( )vocal (|1(2|3|4|5|6|7
) ndo vocal
Cognicéo social
P. Interagéo social 112|13|4|5[|6]|7
Q. Resolucédo de problemas 112|13|/4|5(6]|7
R. Memoria 11213|4|5|6]|7

TOTAL |
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ANEXO

ANEXO 1 — Questionario World Health Organization Quality of Life — Bref (versao
portugués)

WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenaciio do GRUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre — RS - Brasil



Instrucoes

Cuestionario no.

Este questiondrio € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé ndo tem
certeza sobre gue resposta dar em uma guestdo, por favor, escolha entre as alternativas a
gue lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. Nos
gstamos perguntando o gue vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as  duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas dltimas duas semanas, uma questio

poderia ser:

nada | muito médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 2 3 4 2
necessita?

Vocg deve circular o nimero gue melhor coresponde ao guanto vocé recebe dos outros o
gpoio de gue necessita nestas Ultimas duas semanas. Poranto, vocé deve circular o
nimero 4 se vocg recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | completamente

pouco

[
Lad
=,

N

Vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita?

Vocé deve circular o numero | se vocé ndo recebeu "nada” de apoio.



Por favor, lefa cada questdo, veja o gue voce acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta,
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insatisfaito

nem insatisfaito

muito mim Tl ruiim hoa muito
ruim nem boa boa
1 Como vocd avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
Lt insatisfaito nem satisfeito satisfaito [T LD

a

aiide?

a

Lad

LA

O quant voed 1em

sentido algumas coisas na

5 dltmas dua

5 S2MANLS

nada ITiTD IMEis ou bastant EXIrEmameants
POLCD MENnns e
3 Em que medida vood acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vood
precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico parg levar sua vida
didria?
5 O quanto vood aproveita a vida? 1 2 3 4 3
i Em que medida vood acha que a sua vida 1 2 3 4 5
em sentido?
7 O quanto vood consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
B Quio sepurn{a) vood se sente em sua vida 1 2 3 4 3
didria?
G Quio saudivel & o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulhe, poluicio, atratives)?

As gquestd

hes seguintes perguntam sobre

quiin completamente

vood tem sentido ou & capaz de

fazar

C2rTas coisds nestas ultimas duss semanas.
nada | muito miédic muito | completamente
U Co

10 | Vood tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

11 | Vood écapaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 | Vooé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

3 PR R Sy it d st

13 E;Iu_L disponiveis par.a vood estlo as 1 3 3 4 5
informaghes que precisa no seu dia-g-dia?

12 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?




As questhes seguintes perguniam sohre
d

2 sua vida nas dltimas duas semanas.

quiio bem ou

vocé g2 sentiu a respeito de viries

ruim

it fui

e ruim bom

nem bom

truite

bom

Lh

Quiic bem vocé é capaz de se locomover?

a
Lad

LA

e

satmt
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meie de transporta?

l6 | Quio satisfeitofa) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
sone?

17 | Quio satisfeiteda) vood estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dig-a-dia?

18 | Quio satisfeiteda) vood estd com sua 1 2 3 4 5
apacidade para o trabalho?

1% | Quio satisfeitofa) vocd estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo?

20 | Quio satisfeito(a) vocé estd com suas 1 2 3 4 5
rzlagles pessoals (amigos, parentas,
conhecides, colegas)?

21 Quio satisfeida) vood estd com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?

22 | Quio satisfeitn(a) vocd estd com o apoio 1 2 3 4 5
que vooé racebe de seus amipos?

23 | Quio satisfeiteda) vood estd com as 1 2 3 4 5
condigdes do local onde mora?

24 | Quio satisfeitofa) vood estd com o seu 1 2 3 4 5
ACERS0 204 servigos de sadde?

25 | Quio satisfeiteda) vood estd com o 52U 1 2 3 4 5

As quaestdes seguintes referem-se a

tltimas duas semanas,

com gue fregq dénci

vood sentiu ou experimentou caras coisas nas

gEnmens

Com que fregiiéncia vocéd tem
sentimentos negativos [@is como mau
humor, desespere, ansiedade,

deprassio?

“lie

LA

Alguém The ajudou a preencher este quastiond

OBRIGADO PELA  SUA COLABORACAD



