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RESUMO

Objetivo: verificar a percepcdo de adultos com LM sobre suas habilidades para
atividades diarias e parear os dados com indicadores de saude a luz da NOC. Método:
Estudo transversal, censitario e quantitativo, realizado em 2008 nas UBSF's de Campina
Grande-PB. Participaram 47 sujeitos, que responderam um formulario com indicadores
do dominio Saude Funcional da NOC e um Questionario A, composto por questfes sobre
as habilidades para realizar atividades diarias. Para analisar os dados efetuou-se um
pareamento entre os instrumentos utilizados e utilizou-se o SPSS. Resultados: O Alfa
de Cronbach foi de 0,752. Os itens que apresentaram maior comprometimento foram:
Administra o dinheiro (80,8%), Desempenho sexual (74%), Lazer (68%), Trabalho
(55%) e Deambulacdo (45%) - p < 0,001. Conclusao: Ha prejuizo nas habilidades dos
participantes para atividades diarias. O enfermeiro pode ajuda-los desenvolvendo
educacdo em saude e estudos que auxiliem no aperfeicoamento das politicas publicas
para este segmento social.

Descritores: Enfermagem; Pessoas com Deficiéncia; Atividades Cotidianas.

INTRODUCAO

Na atualidade, a incidéncia de Lesdo Medular (LM) vem se constituindo, em todo o
mundo, como um problema de salde publica devido ao crescimento de episddios de
violéncia urbana, a exemplo dos acidentes de transito e agressées por arma de fogo® e
devido a ocorréncia de doencas neoplasicas, viréticas e bacterianas capazes de interfir
nos trajetos nervosos que ligam o cérebro e os musculos®:

Um estudo de revisdo, considerando dados em &ambito mundial, apontou taxas de
prevaléncia variando de 2,23-7,55 por 10.000 pessoas e incidéncia entre 10,4 e 83 por
milhdo de habitantes/ano®®. No ano de 2007, foram atendidos nos servicos de saude do
Brasil 832.858 usuarios por agravos externos, dado relevante, pois a LM traumatica é a
mais frequente™.

A medula espinhal funciona como uma via de comunicagao entre o cérebro e as diversas
partes do corpo, além de ser um centro regulador que controla importantes funcdes
como respiracdo, circulacdo, eliminagbes urinarias e intestinais, atividade sexual,
controle térmico e musculo-esquelético®. Sendo assim, uma lesdo em tal 6rgdo pode
trazer graves sequelas para os acometidos, como deficiéncias nas funcdes supracitadas e

dores pelo corpo.
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Os processos algicos®, o déficit de locomocéo devido as limitagcées motoras, bem como
as barreiras arquitetbnicas e atitudinais enfrentadas pelas pessoas com LM sdo os
principais responsaveis pelas dificuldades enfrentadas por esses individuos em realizar
as atividades da vida diaria (AVD’s).

Tal inabilidade para as AVD’s em adultos com LM aumenta a sua vulnerabilidade a
dependéncia e aos riscos de agravos a saude. Nessa perspectiva, esse segmento social
tem necessidades especificas, que requerem atendimento especializado e por tempo
indeterminado®”.

Nesse contexto as acdes terapéuticas de reabilitacdo, durante e apds o periodo agudo da
LM, sdo importantes para que as pessoas acometidas aperfeicoem habilidades que
possibilitem executar AVD’s e implementar um autocuidado efetivo. Estudos comprovam
que 70 a 80% das pessoas com lesdo motora completa, com for¢ca motora de grau 1 a 2,
recuperam o préximo nivel neurolégico entre 3 a 6 meses®. A inclusdo em atividades de
reabilitacdo significa mais que a possibilidade de regressdo do déficit neurolégico. Esta
também relacionada a perspectiva de melhora nas AVD’s, a diminuicdo no grau de
dependéncia de cuidadores, a melhora da sociabilidade, a diminuicdo de comorbidades
clinicas decorrentes de longos periodos acamados e, por fim, a melhora na qualidade de
vida.

Um instrumento que pode ser utilizado pelos enfermeiros na assisténcia de reabilitacdo
para pessoas com LM é a Nursing Outcomes Classification (NOC). Sua taxonomia é
aplicavel a individuos, familia e comunidade para descrever um estado, comportamento
ou percepcdo num determinado momento, em qualquer ponto de um continuum, seja
ele positivo ou negativo. Os resultados elencados na NOC contém indicadores utilizaveis
pelos enfermeiros, permitindo a sele¢cdo daqueles que mais respondem a cada
necessidade®.

Nessa perspectiva, tragcou-se como objetivos do estudo verificar a percepcdo de adultos
com LM sobre suas habilidades para atividades diarias e parear os dados com

indicadores de salde a luz da NOC.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, censitario e quantitativo, realizado em 2008 nas
Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF's) de Campina Grande-PB. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),
com o Protocolo n® 0228.0.133.000-07. Respeitaram-se os principios éticos dispostos na
Resolucdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

A populacdo considerada para a pesquisa foram todas as pessoas com LM adscritas nas
UBSF’s do municipio campinense. Realizou-se o censo populacional, o qual possibilitou a

participacdo de 47 pessoas com LM, de ambos os sexos, citadinos, com idade minima de
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18 anos, cadastrados em uma das 61 UBSF's existentes e que tenha sido submetido a
alguma acéo terapéutica de reabilitacdo ha mais de seis meses.

Foram utilizados dois instrumentos: 1) Um formulario com indicadores dos dominios da
NOC, concernentes aos Resultados: a) Autocuidado: Atividades da Vida Diaria (AVD’s) -
capacidade para desempenhar tarefas diarias (Dominio: Salude Funcional). b)
Autocuidado: Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlIVD’s) - capacidade para
desempenhar as tarefas necessarias ao funcionamento em casa ou na comunidade
(Dominio: Saude Funcional)®; 2) Um Questionario A formulado pelos pesquisadores,
composto por questdes sobre as habilidades: capacidade de administrar o dinheiro, usar
transporte publico, realizar atividades de trabalho, do dia-a-dia, de lazer, a¢des da vida
sexual, fazer o que é preciso mesmo diante da dor, alimentar-se, vestir-se, banhar-se,
deambular, ambular em cadeira de rodas e transferir-se. Para esse instrumento a
questdo norteadora foi: Em que medida vocé acha que possue habilidades para
desenvolver tarefas diarias?

Esses dois instrumentos sdo mensurados, cada um, por meio de uma escala do tipo
Likert, que vai de 1 a 5, considerando-se, para a NOC, o comprometimento da condic&o
de saude e para o Questionario A, a dependéncia de ajuda. Estabeleceu-se a correlagao
paritaria entre os escores dos indicadores desses instrumentos, conforme apresentado

no Quadro 1.

Instrumento Correlacdo Correlacdo B Correlacdo C Correlacdo Correlacdo E

Correlacao paritaria dos indicadores dos instrumentos

S A D
NOC Extremamen Substancialmen Moderadamen Levemente Nao
te te te Comprometi Comprometido

Questionario Dependente, Necessita de Necessita de Independent Completament

Comprometi Comprometido Comprometido do
do

A nao participa pessoa e pessoa e, com e
mecanismo auxiliar mecanismo independente
auxiliares auxiliar

Escores 1 2 3 4 5

Quadro 1 - Apresentacdo da correlacdo paritaria dos indicadores da NOC e Questionério

A, com os respectivos escores para cada grupo parelhado.

Para a coleta dos dados, inicialmente o pesquisador identificou as pessoas com LM nas
UBSF's. Em seguida realizou visita domiciliar as pessoas identificadas, sendo

acompanhado pelo agente comunitario de saude responsavel pela area. Depois da
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explicacdo sobre a pesquisa e da assinatura de um termo de consentimento livre, os
instrumentos foram aplicados de maneira que o proéprio pesquisador assinalou com um X
as escalas de Likert de acordo com as respostas dos participantes.

Os dados foram processados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) base
para Windows, versdo 14.0 e dispostos em tabelas cruzadas, possibilitando analisar a
associacdo entre os indicadores parelhados do Questionario A e da NOC. Foram
calculadas as frequéncias absolutas e simples, e realizado o teste de Qui-quadrado (x?)
para comparacdo das proporcfes da escala com os dados parelhados, considerando-se
como estatisticamente significante o p < 0,05.

Para verificar a consisténcia interna do Questionario A realizou-se o teste Alfa de
Cronbach, considerando os valores do Item de Correlacdo Total, Alfa de Cronbach com

Item Deletado e Alfa de Cronbach Total.

RESULTADOS

Sexo e idade

Participaram 43 homens e quatro mulheres com idade média de 42,95 anos, sendo a
maxima de 73 anos, a minima de 19 anos, e o desvio padrao de +14,12.

Consisténcia interna do Questionario A

A consisténcia interna do Questionario A foi verificada conforme apresentado na Tabela
1, na qual se observa que o valor do Alfa de Cronbach Total foi de 0,752. A
confiabilidade do instrumento também pode ser assegurada pelos valores aceitaveis

quando foi considerado cada item deletado.

Tabela 1 - Questionario A testado com o Alfa de Cronbach total, Correlacdo total de

itens corrigidos e Alfa com item deletado.

Correlagc Alfa de Alfa de
Itens do Questionario A ao total Cronbach Cronbach
de itens com item total

corrigido deletado

s
Habilidade para admnistrar o dinheiro 0,453 0,748 0,752
Habilidade para usar meio de transporte 0,368 0,745

Habilidade para as atividades de trabalho 0,384 0,750

Habilidade para desempenhar as atividades do dia- 0,556 0,733

a-dia

Habilidade para as a¢cbes da vida sexual 0,658 0,750

Habilidade para fazer o que é preciso mesmo diante 0,345 0,734

da dor
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Habilidade para alimentar-se 0,494 0,749
Habilidade para banhar-se 0,580 0,754
Habilidade para vestir-se 0,330 0,725
Habilidade de locomocao 0,364 0,753
Habilidade para deslocar-se em cadeira de rodas 0,380 0,723
Habilidade para transferir-se 0,358 0,745
Habilidade para realizar atividades de lazer 0,415 0,750

Fonte: Dados da pesquisa.

Percepcao sobre as habilidades para as Atividades Instrumentais da Vida Diaria

Os itens que apresentaram maior comprometimento (extremamente ou
substancialmente) foram: administra o dinheiro (80,8%), desempenho sexual (74,%) e
trabalho (55%b). Por outro lado, os de menor comprometimento (levemente ou sem
comprometimento) foram: uso de transporte publico (38,3%), dor (30%) e desempenha

as atividades domésticas (35%).

Tabela 2 - Distribuicdo de pessoas com LM segundo os indicadores parelhados e as

Atividades Instrumentais da Vida Diaria, Campina Grande-PB, 2008.

Indicadores parelhados EC=1 SC=2 MC =3 LC=4 NC =5
NOC Questionario A n % N % n % n % n %
Administra o Habilidade para 05 10, 33 70,2 06 12,8 03 6,4 0 0
dinheiro administrar o] 6
dinheiro,
satisfazendo as
necessidades
Usa Habilidade para usar 08 17 14 29,8 07 14,9 13 27,7 05 10,6
transporte meio de transporte
publico
Trabalho Habilidade para as 14 30 12 25 11 23 07 15 03 7
atividades de
trabalho
Desempenha Habilidade para 09 19 11 23 11 23 13 28 03 7
as tarefas desempenhar as
domeésticas atividades do dia-a-
dia
Desempenho Habilidade para as 16 34 19 40 07 15 05 11 0 0
sexual acles da vida sexual
Dor Habilidade para fazer 06 13 13 27 14 30 09 19 05 11
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O que €& preciso
mesmo diante da

dor (fisica)

Fonte: Dados da pesquisa. n = 47; y%0e. = 55,44; p < 0,001; EC = Extremamente
comprometido(a); SC = Substancialmente comprometido(a); MC = Moderadamente

comprometido(a); LC = Levemente comprometido(a) e NC = Ndo Comprometido(a).

Percepcao sobre as habilidades para as Atividades da Vida Diaria

Observou-se maior comprometimento (extremamente ou substancialmente) nos itens:
lazer (68%) e deambulacdo (45%). Os de menor comprometimento (levemente ou sem
comprometimento) foram: habilidade na transferéncia (91%), banho (83%), vestir-se

(81%), alimentacéo (76,6%) e ambulacdo com cadeira de rodas (72%).

Tabela 3 - Distribuicdo de pessoas com LM segundo os indicadores parelhados e as

Atividades da Vida Diaria, Campina Grande-PB, 2008.

Indicadores parelhados EC=1 SC=2 MC = 3 LC=4 NC =5

NOC Questionario n % N % n % n % n %
A

Alimentacdo Habilidade para 02 43 02 4, 0 14,8 09 19, 27 57,5
alimentar-se 7 1

Banho Habilidade para O 0 0 0 17 23 49 16 34
banhar-se 8

Vestir-se Habilidade para O 0 0 0 0 19 23 49 15 32
vestir-se 9

Deambulacd Habilidade de 12 26 09 19 2 49 03 6 0 0

(o] locomocéao 3

Ambulacéo: Habilidade para 04 9 0 0 0 19 16 34 18 38

cadeira de deslocar-se em 9

rodas cadeira de
rodas

Desempenho Habilidade para 04 9 0 0 0O O 25 53 18 38

na transferir-se

transferénci

a

Lazer Habilidade para 14 30 18 38 1 26 01 2 02 4
realizar

atividades de

lazer
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Fonte: Dados da pesquisa. n = 47; 3% = 218,6; p < 0,001; EC = Extremamente
comprometido(a); SC = Substancialmente comprometido(a); MC = Moderadamente

comprometido(a); LC = Levemente comprometido(a) e NC = Ndo Comprometido(a).

DISCUSSAO
A maior proporgdo de sujeitos do sexo masculino também foi verificada em outros

s e internacional®®. Na pesquisa realizada na cidade de

estudos nacionai
Fortaleza®® verificou-se uma frequéncia de 96,6% dos homens entre as pessoas com LM
investigas. J4 no estudo®® na regido do Arizona, nos Estados Unidos, da mesma
maneira identificou maioria do sexo masculino com um percentual de 82%.

A inabilidade para administrar o dinheiro, de maneira a satisfazer as necessidades,
verificada no presente estudo pode ser decorréncia da baixa renda, caracteristica
identificada em uma pesquisa®? desenvolvida no Hospital Sarah de Brasilia, no qual
investigou-se a qualidade de vida de 108 pessoas com LM e constatou-se que faltam
recursos financeiros para esses individuos, sendo essa faceta uma das que mais
prejudicam a qualidade de vida.

O Trabalho, indicador diretamente relacionado com a renda, mostrou-se prejudicado
segundo a percepcdo dos participantes. Este achado confirma de outro estudo®®, no
qual se identificou o dominio social como o mais prejudicado em um grupo de pessoas
que sofreram LM. Entretanto, defre de resultado de outro estudo®® realizado nos
Estados Unidos em que se concluiu que a probabilidade de emprego apés a LM varia
entre as pessoas e que as caracteristicas favoraveis de empregabilidade sdo melhores do
que estimativas anteriores.

Percebe-se que as diferencas entre paises subdesenvolvidos e desenvolvidos devem ser
consideradas no tocante a problematica das pessoas com LM. Neste sentido, em uma
revisdo sistematica da literatura enfocando o acesso das pessoas com deficiéncia aos
servicos de saude, os autores™® concluiram que as politicas publicas no Brasil e nos
paises em desenvolvimento devem ser baseadas na Bioética de Protecdo (o Estado
protegendo os mais vulneraveis de maneira coletiva), ja nas na¢des desenvolvidas pode-
se utilizar o Principialismo (principios com facilidade de aplicagcao individual).

No tocante ao indicador Desempenho Sexual, os participantes relataram percepcéo
negativa exemplificada por: déficit motor, erecédo reflexa e dificuldade e/ou auséncia de
ejaculacdo. Em estudo realizado na cidade de S&o Paulo com o objetivo de identificar os
diagndsticos de enfermagem, segundo a NANDA, em pessoas com LM internados numa
Unidade de Ortopedia e Traumatologia, observou-se que a Disfuncdo sexual estava
presente em 80% dos individuos estudados e que 100% dos pacientes apresentaram as
caracteristicas definidoras: incapacidade de alcancar a satisfacdo desejada e

verbalizacdo do problema®®.
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Em se tratando do Lazer, a elevada frequéncia de pessoas que referiram algum grau de
comprometimento é preocupante, pois, além da limitacdo fisica dificultar a participacao
nas atividades sociais e recreativas, esses individuos enfrentam as barreiras
arquitetbnicas, dificuldade no acesso aos transportes coletivos porque nem sempre sao
adaptados para esse segmento social. Outrossim, as dificuldades econbmicas, o
preconceito e o0 auto-preconceito se encarregam de dificultar o atendimento da
necessidade de lazer.

No concernente a Deambulacdo, o comprometimento dessa funcdo referido pelos
participantes pode estar relacionado a falta de equilibrio na posicdo ortostatica e
intolerancia a deambulacdo num percurso maior que 50 metros. Esse achado é relatado
em outro estudo com pessoas com LM em que as prescricfes dos enfermeiros para a
mobilidade fisica prejudicada estdo associadas a prevencdo e ao tratamento de
complicagbes potenciais tais como: a trombose venosa profunda e as Ulceras por presséo
@9 A Mobilidade fisica prejudicada, pode desencadear outras condi¢des que prejudicam
a saude, agudizando alguns sintomas que requerem internacao hospitalar e tornam a
pessoa com LM mais dependente dos cuidadores.

Ficou evidenciado consideravel comprometimento tanto dos aspectos sociais como dos
fisicos, todavia um estudo de revisdo integrativa® que objetivou identificar as
intervencbes de enfermagem utilizadas na pratica assistencial ao individuo com LM no
atendimento pré-hospitalar, hospitalar ou domiciliar, constatou que a maioria das
intervencbes de enfermagem visa solucionar problemas fisicos em detrimento das

questdes subjetivas.

IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM

Verifica-se, no campo da enfermagem, um desconhecimento no tocante a instrumentos
validados que possuam potencial de mensurar as habilidades para atividades diarias em
pessoas com LM. Outrossim, consta na literatura®® que as necessidades basicas das PcDs
sdo abordadas por um capital juridico que garante usufruto dos direitos de atendimento
de suas demandas nas varias facetas da vida, entretanto esses direitos ainda ndo sao
plenamente respeitados. Acredita-se ser necessario implementar cuidados especificos
aos individuos com LM, evitando que esses sujeitos recebam a mesma assisténcia
oferecida aquelas pessoas sem deficiéncia desconsiderando-se as suas especificidades.
E, apesar de ja se perceber um crescimento gradativo de pesquisas relacionadas as
pessoas com LM, ainda é preciso incentivar a investigacdo e a elaboracao de estratégias
e tomadas de decisdo destinadas a promocao da salude das PcDs.

Nesse contexto, sugere-se ainda o desenvolvimento de tecnologias nessa linha, sendo

consideradas as peculiaridades que a assisténcia das pessoas com LM demandam.
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Recomenda-se que a assisténcia de enfermagem seja implementada de maneira
sistematica e holistica, considerando as pessoas com LM de maneira integral, de modo
que tanto as necessidades fisicas como as sociais, ambientais e subjetivas sejam
enfocadas.

As limitacbes do estudo foram a impossibilidade de verificar o nivel da LM, bem como o
grau de comprometimento sensoério-motor dos participantes. E, apesar do Questionario A
ter sido formulado para a presente pesquisa sem que tenha sido validado em estudo
anterior, 0 mesmo mostrou-se um instrumento confidvel e adequado para a amostra

estudada.

CONCLUSAO

A percepcdo de adultos com LM sobre suas habilidades para atividades diarias ndo € boa,
pois os itens Administra o dinheiro, Desempenho sexual, Trabalho, Lazer e Deambulacdo
apresentaram forte comprometimento.

Conclui-se que o enfermeiro pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida das
PcDs por meio de cuidados domiciliares centrados na educagao em saude, de estudos
que ampliem o conhecimento sobre essa tematica e auxiliem no aperfeicoamento das

politicas publicas para este segmento social.
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