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Resumo

Objetivos: Conhecer a percepc¢ao de qua-
lidade de vida em pessoas com lesdo me-
dular traumadtica, utilizando a metodologia
adotada pela Organizacao Mundial de Sau-
de (OMS). Métodos: Trata-se de uma pes-
quisa transversal, na qual foi realizado um
estudo descritivo para conhecer as carac-
teristicas sociodemograficas e a distribui-
¢ao das lesdoes medulares traumadticas na
amostra estudada. Em seguida, com o in-
tuito de conhecer a percepcao da qualida-
de de vida dessa populacdo, utilizou-se o
WHOQOL - bref. As andlises estatisticas
realizadas incluiram andlises descritivas de
freqliéncia, tendéncia central e dispersdo
e andlise inferencial de comparacao entre
os dominios. O estudo transcorreu de ja-
neiro de 2005 a maio de 2006 e foi desen-
volvido com pessoas no momento de sua
admissdo no programa de reabilitagdo do
Hospital Sarah Brasilia. Utilizou-se uma
amostra de conveniéncia, com 111 entre-
vistados. Resultados: Os individuos estu-
dados sdo, em sua maioria, homens jovens,
solteiros, possuidores do ensino funda-
mental e vitimas de acidentes de transito
e de armas de fogo. A percepcdo da quali-
dade de vida demonstrou que os domini-
os que refletiram os piores escores de ava-
liacdo estavam relacionados ao meio am-
biente e a satde fisica; e os mais bem ava-
liados estavam ligados a satde psicolégi-
ca e as relacoes sociais. Conclusdo: O es-
tudo permitiu conhecer a percepcao de
qualidade de vida do grupo pesquisado.
Recomenda-se estudo que inclua tetra-
plégicos e lesados medulares ndo traum4-
ticos, com o intuito de se obter uma avali-
acdo mais global.
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Abstract

Objectives: To find the perception of qual-
ity of life in people with traumatic spinal
cord injury using the methodology
adopted by the World Health Organization
(WHO). Methods: This was a cross-sec-
tional study in which a descriptive study
was first carried out to better understand
the socio-demographic characteristics and
the distribution of traumatic spinal cord
injury in the sample studied. Afterwards,
the WHOQOL-bref was used in order to
find the perception of quality of life of that
population. Statistical analyses carried out
included descriptive analysis of frequency,
central trend and dispersion, and inferen-
tial analysis of comparison between do-
mains. The study was carried out from
January 2005 to May 2006, and included
individuals upon their admission to the
rehabilitation program of Sarah Hospital
in Brasilia. A convenience sample of 111
interviewees was utilized. Results: The in-
dividuals who participated in the study
were predominantly single young men
with elementary-level schooling and who
were victims of traffic or firearms acci-
dents. The quality of life study showed that
the domains that had the worst evaluation
scores were related to environment and
physical health, and the best scores were
related to psychological health and social
relationships. Conclusion: The study pro-
vided an overview of the perception of
quality of life of the studied group. A study
that includes quadriplegics and non-trau-
matic spinal cord injured individuals is rec-
ommended in order to obtain a more gen-
eral evaluation.

Keywords: Quality of life; spinal cord
injury; paraplegics; social adjustment.

Introducao

As lesdes medulares sdo cada vez mais
freqiientes devido, principalmente, ao au-
mento da violéncia urbana. Os acidentes
de transito e os ferimentos por arma de
fogo sdo suas causas mais comuns. O
traumatismo da medula pode resultar em
alteragdes das funcdes motora, sensitiva e
auténoma, implicando perda parcial ou
total dos movimentos voluntdrios ou da
sensibilidade (tatil, dolorosa e profunda)
em membros superiores e/ou inferiores e
alteracdes no funcionamento dos sistemas
urindrio, intestinal, respiratério, circulaté-
rio, sexual e reprodutivo’.

As lesdes medulares, devido a sua gra-
vidade e irreversibilidade, exigem, para
melhoria da qualidade de vida dos indivi-
duos que sofreram esse trauma, um pro-
grama de reabilitacao longo e que, na mai-
oria das vezes, nio leva a cura, mas auxilia
na adaptacdo a uma nova vida. As seqiie-
las e as dificuldades que essas pessoas en-
frentam para retornar a sua vida familiar e
social interferem na sua qualidade de vida
e sdo um desafio aos profissionais de um
programa de reabilitacao’.

Nas ultimas décadas, o constructo qua-
lidade de vida passou a ser estudado em
diversas dreas do conhecimento humano.
Conceitos, metodologias de pesquisa e
motivos para medir qualidade de vida pas-
saram a ser temas de interesse de médi-
cos, psicdlogos, cientistas sociais e fildso-
fos, entre outros?. No contexto médico, a
mensura¢do da qualidade de vida surgiu
como uma forma de valorizar as percep-
¢oes do paciente a respeito de varios as-
pectos da sua vida, e ndo meramente ava-
liar seu estado de satde.

Trata-se de uma abordagem centrada
na percepcao do individuo sobre seu fun-
cionamento em diversas dreas da vida,
como, por exemplo, aspectos fisicos,
ocupacionais, psicolégicos e sociais. A qua-
lidade de vida pode mudar ao longo do
tempo, de forma global ou em algumas
dreas da vida do sujeito®. Mas essa expres-
sdo, tao debatida entre pesquisadores de
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diversas areas, e que ocupa cada vez mais
espaco na sociedade e na politica de sau-
de, ndo tem uma definicao universal. Nas
diversas abordagens sobre o tema, sao
adotados diferentes conceitos, modelos
tedricos e instrumentos de mensuragao?.

Para a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), qualidade de vida é “a percepcao
do individuo de sua posi¢do na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacao aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocu-
pacdes”®. Esse conceito foi construido na
década de 1990, a partir de um projeto
multicéntrico. O projeto também originou
o instrumento World Health Organization
Quality of Life - 100 (WHOQOL-100) e sua
versao abreviada o WHOQOL-bref®. O ob-
jetivo do projeto foi construir um conceito
e instrumentos que possuissem uma abor-
dagem transcultural e que contemplassem
trés aspectos referentes ao constructo qua-
lidade de vida: subjetividade (percepc¢ao
do individuo sobre sua vida); multi-
dimensionalidade (o construto abrange
vdarias dimensoes da vida); e presenca de
elementos de avaliacdo tanto positivos
quanto negativos®”.

No Brasil, a qualidade de vida tem sido
pesquisada, especialmente, em condi¢oes
cronicas de saide-doenca®'? e como ad-
juvante na andlise de intervencoes terapéu-
ticas'®. Estudos com pessoas que sofreram
lesdao da medula espinhal praticamente
inexistem. Até o momento, foi publicado
apenas um trabalho!. Contudo, as seqiie-
las decorrentes desse trauma, assim como
as dificuldades sociais, sao realidades pre-
sentes na vida dessas pessoas e podem in-
terferir em sua qualidade de vida.

O presente estudo tem como objetivo
conhecer a percepcdo de qualidade de vida
de pessoas com lesdao medular, a partir da
visao de individuos com paraplegia trauma-
tica, entrevistados no momento de sua ad-
missdo para participar do programa de rea-
bilitacao do Hospital Sarah Brasilia — centro.
Esse conhecimento podera subsidiar inter-
vengdes durante o processo de reabilitacao
para manter ou melhorar a qualidade de vida

dessa populacdo. Conhecer as dimensoes
avaliadas de forma positiva e negativa per-
mitird verificar em que dreas sdo necessari-
as mudancas, visando a melhoria da quali-
dade de vida dos entrevistados e a sua mais
adequada insercdo familiar e social.

O instrumento utilizado na pesquisa foi
o WHOQOL-bref. A escolha desta ferra-
menta para avaliar a qualidade de vida de
pessoas com paraplegia traumdtica ocor-
reu devido ao fato de ser um instrumento
de avaliacdo que nao se baseia na doenca
ou lesdo. J4 foi utilizado e validado no Bra-
sil para algumas patologias’ e em idosos',
mas ainda ndo havia sido utilizado em in-
dividuos com lesao medular. Além disso,
inexiste um instrumento especifico, testa-
do e validado para estudar qualidade de
vida em pessoas que sofreram esse trau-
ma, na populacao brasileira.

Método

Trata-se de uma pesquisa observa-
cional de corte transversal. Num primeiro
momento foi realizado um estudo descri-
tivo, com o objetivo de conhecer as carac-
teristicas sociodemograficas e a distribui-
¢ao das lesdoes medulares traumadticas na
populacao estudada. Na seqiiéncia, foi es-
tudada a qualidade de vida utilizando-se o
instrumento geral de medida de qualida-
de de vida da OMS (WHOQOL - bref).

O presente estudo foi realizado no pe-
riodo de janeiro de 2005 a maio de 2006, e
foi desenvolvido no Hospital Sarah Brasilia
— centro. Os participantes da pesquisa fo-
ram entrevistados no momento de sua
admissdo para participar do programa de
reabilitacao.

A populacao alvo do estudo foi compos-
ta por individuos com paraplegia traumadti-
ca. Foi utilizada uma amostra de conveni-
éncia de casos consecutivos. O célculo
amostral foi realizado a partir dos dados
referentes ao nimero de individuos com
esse trauma, admitidos para participar do
programa de reabilitacdo nos ultimos cin-
co anos'S. Esses niimeros variaram em tor-
no de 150 pessoas. Com base nesse dado,
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uma amostra com 95% de confianca, erro
méximo igual a 5% e considerando uma
estimativa da proporcao igual a 50% (va-
riAncia maxima), foi obtido um tamanho de
amostra igual a 109 individuos. Assim, a
amostra ora estudada contou com 111 en-
trevistados, de forma a atender ao requisi-
to estatistico de validade do estudo.

As caracteristicas dos individuos inclu-
idos na amostra foram: pessoas com lesdao
medular traumdtica, com paraplegia, de
ambos os sexos, com idade igual ou supe-
rior a 16 anos, admitidas para participar do
programa de reabilitacdo do Hospital
Sarah Brasilia — centro, pela primeira vez.
Os critérios de exclusao foram possuir le-
sdo medular de causa nao traumadtica, ja
ter participado do programa de reabilita-
¢do ou possuir comorbidades. A amostra
foi composta por todos os individuos que
atendiam aos critérios de inclusdo, que
foram admitidos no periodo estudado e
que aceitaram participar da pesquisa.

O WHOQOL-bref, utilizado para avali-
ar qualidade de vida de populacoes adul-
tas, contém 26 perguntas, das quais 24 sao
distribuidas em quatro dominios: fisico,
psicolégico, relagdes sociais e meio-ambi-
ente. Os dominios sdo representados por
vérias facetas e suas questdes foram for-
muladas para uma escala de respostas do
tipo Likert, com escala de intensidade
(nada-extremamente), capacidade (nada-
completamente), freqiiéncia (nunca-sem-
pre) e avaliagdo (muito insatisfeito-muito
satisfeito; muito ruim-muito bom). Além
dos quatro dominios, o instrumento apre-
senta duas questoes gerais: uma faz refe-
réncia a percepcao da qualidade de vida e
a outra a satisfagao com a satde’.

Os dados foram analisados utilizando-
se o programa estatistico SPSS 13. As ané-
lises estatisticas realizadas incluiram ana-
lises descritivas de freqiiéncia, tendéncia
central e dispersdo e andlise inferencial de
comparacao entre os dominios. A partir
dos valores obtidos para cada uma das vin-
te e quatro facetas que compdem os qua-
tro dominios foram obtidas as médias das
respostas, o que possibilitou verificar quais

facetas foram avaliadas positivamente e
quais foram negativamente.

O instrumento da OMS ndo prevé
conceitualmente que se possa utilizar o
escore global de qualidade de vida. Entio,
sdo calculados os escores de avaliacdo de
cada um dos quatro dominios. O valor mi-
nimo dos escores de cada dominio é zero
e o valor médximo 100. O escore de cada
dominio é obtido em uma escala positiva,
isto é, quanto mais alto o escore, melhor a
qualidade de vida naquele dominio.

Com a finalidade de comparar os domi-
nios foram realizadas Anédlise de Variancia
(Anova) e Teste de Turkey. A primeira com
objetivo de verificar se havia diferenca en-
tre os dominios e o segundo para conhecer
quais dominios apresentavam diferencas
estatisticamente significativas.

Cumprindo a Resolucdo ne. 196/96, do
Ministério da Satde, que versa sobre Pes-
quisa Envolvendo Seres Humanos no Bra-
sil’?, o projeto do presente estudo foi sub-
metido ao Comité de Etica na Pesquisa da
Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagao
(Processo CEP/APS ne. 010/04) e o estudo
s6 teve inicio ap6s sua aprovacao. Todos
os participantes foram esclarecidos sobre
os objetivos e metodologias adotadas e as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). No caso de menores
de idade, o TCLE também foi assinado pelo
responséavel.

Resultados

O perfil epidemiolégico e clinico da
amostra estudada estd descrito na Tabela 1.

E importante ressaltar o fato de haver
uma supremacia masculina nas vitimas de
lesdes medulares traumaticas. A preponde-
rancia dos homens se fez notar ao se anali-
sar a razdo de sexos que, na amostra estu-
dada, foi de 5,5 homens para cada mulher.

Outro dado a ser observado é a média
de idade dos individuos analisados, que fi-
cou em 31,3 anos, com mediana de 28 anos
e desvio padrdo de 11 anos. A idade mini-
ma dos entrevistados foi de 16 anos e a
méxima 59 anos.
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Em termos de procedéncia, observou-
se que o Hospital Sarah Brasilia — centro
recebe pacientes de quase todos os Esta-
dos da Federacdo. Os Estados mais repre-

Tabela 1 - Perfil epidemiolégico e clinico das
pessoas com lesao medular traumatica

Table 1 - Epidemiological and clinical profile of
individuals with traumatic cord injury

Caracteristicas Freqiéncia %

Género

Homens 94 84,7
Mulheres 17 15,3
Faixa Etaria (anos)

até 20 23 20,7
21-30 38 34,2
31-40 25 22,6
41-50 17 15,3
Acima de 50 8 7,2
Situacdo Conjugal

Vive sem parceiro / a 68 61,3
Vive com parceiro/ a 43 38,7
Escolaridade

Ensino fundamental 59 53,2
Ensino médio 33 29,7
Ensino superior 19 17,1
Ocupacao

Trabalha 83 74,8
Desempregado 3 2,7
Outros’ 25 22,5
Procedéncia

Distrito Federal 10 9
Outros Estados 101 91
Prole

Sem filhos 62 55,9
Com filhos 49 441
Etiologia da Lesdo

Acidentes de transito 55 49,6
Acidentes por arma de fogo 30 27
Queda de altura 17 15,3
Queda de objeto sob o corpo 7 6,3
Acidentes por arma branca 2 1,8
Tipo de leséo

Completa 94 84,7
Incompleta 17 15,3
Tempo de lesdo (anos)

Menos de 1 55 49,6
1-2 39 351
3-4 8 7,2
5 ou mais 9 8,1

! Outros: estudantes, aposentados e atividades do lar. /
Others: students, retirees and household activities.

sentados, na amostra analisada, foram Rio
Grande do Sul (22,5%), Goiés (15,3%), Sao
Paulo (12,6%) e Distrito Federal (9%).

Com relacdo ao tipo de acidente, é
marcante a presenca da violéncia urbana
como causa das lesdes medulares trauma-
ticas. Nos individuos estudados, foram ob-
servados, como principal causa de trauma,
os acidentes de transito, que incluiram os
acidentes de motocicleta (25,3%), aciden-
tes automobilisticos (21,6%), atropelamen-
tos (1,8%) e acidentes de bicicleta (0,9%),
totalizando 49,6% da populacao estudada.
Entre os entrevistados, 84,7% das lesoes
medulares foram completas, ou seja, de
acordo com a classificacdo da American
Spinal Injury Association (ASIA), 94 indivi-
duos tiveram seccdo completa da medula e
foram classificados como ASIA A.

O WHOQOL - bref é um questiondrio
auto-explicativo de auto-avaliacdo. Na
amostra do presente estudo, em 96 casos
o questiondrio foi auto-administrado
(86,5%). Outros 15 individuos necessitaram
de alguma ajuda do entrevistador, sendo
que em 9 casos (8,1%) o entrevistado foi
assistido pelo entrevistador e em 6 casos
(5,4%) o questionario foi administrado pelo
entrevistador.

Os escores de avaliacdo dos quatro do-
minios e das duas questdes gerais (avalia-
¢ao geral) do WHOQOL-bref estdo resumi-
dos na Figura 1. Os resultados da Analise
de Variidncia (Tabela 2) e do Teste de
Turkey (Tabela 3) permitiram observar que
existem diferencas estatisticamente sig-
nificantes entre dois grupos. O primeiro é
composto pelos dominios meio ambiente
e fisico, que obtiveram os piores escores
de avaliagcdo. O segundo, que obteve os
escores mais elevados na avaliacdo, é com-
posto pelos dominios psicolégico e de re-
lagdes sociais. Contudo, ndo existem dife-
rencas estatisticamente significativas ao se
comparar os dominios meio ambiente e
fisico entre si. O mesmo fato ocorre na
comparacao das dimensdes psicolégica e
de relacoes sociais.

As Figuras 2, 3, 4 e 5 permitem obser-
var as médias das avaliacdes obtidas nas
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Figura 1- Escores de avaliagao dos dominios que compéem o WHOQOL-bref
Figure 1- Evaluation scores for the WHOQOL-bref domains

Tabela 2 - Andlise de Variancia entre os dominios do WHOQOL-bref
Table 2 - Analysis of Variance for WHOQOL-bref domains

Dominios Intervalo de Confianca - 95%
Diferenca Erro p-valor Limite Limite
de Médias  Padrao Inferior Superior

Dominio 1
Dominio 2 -1,145 0,362 0,009 -2,080 -0,211
Dominio 3 -1,332 0,362 0,002 -2,266 -0,397
Dominio 4 0,156 0,362 0,973 -0,778 1,091
Dominio 2
Dominio 1 1,145 0,362 0,009 0,211 2,080
Dominio 3 -0,186 0,362 0,956 -1,121 0,749
Dominio 4 1,302 0,362 0,002 0,367 2,237
Dominio 3
Dominio 1 1,332 0,362 0,002 0,397 2,266
Dominio 2 0,186 0,362 0,956 -0,749 1,121
Dominio 4 1,488 0,362 0,000 0,553 2,423
Dominio 4
Dominio 1 -0,156 0,362 0,973 -1,091 0,778
Dominio 2 -1,302 0,362 0,002 -2,237 -0,367
Dominio 3 -1,488 0,362 0,000 -2,423 -0,553

facetas que compdéem os dominios do
WHOQOL - bref. Esse instrumento apon-
ta 1 como a pior resposta e 5 a melhor res-
posta. Para efeito de uniformizacao e
possibilitar a comparacao, as médias apre-
sentadas nas facetas relacionadas a dor e

desconforto, dependéncia de tratamentos
ou de medicamentos e sentimentos nega-
tivos foram invertidas, conforme orienta-
¢ao da OMS.

No que diz respeito ao dominio fisico
(Figura 2), observa-se que os entrevistados
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Tabela 3 - Resultado do Teste de Turkey entre
os dominios do WHOQOL-bref

Table 3 - Results of the Turkey Test for
WHOQOL-bref domains

Dominios N 1 2
Dominio 4 111 11,905

Dominio 1 111 12,062

Dominio 2 111 13,207
Dominio 3 111 13,393
Sig. 0,973 0,956

relatam possuir energia para realizar as
atividades do dia-a-dia e ter seu sono pre-
servado. Contudo, estdo insatisfeitos com
a capacidade para o trabalho e sua mobili-
dade reduzida.

O dominio psicolégico (Figura 3) de-
monstra que os entrevistados se ap6iam
em crencas pessoais, espiritualidade e re-
ligido, aceitam sua aparéncia fisica man-
tendo a auto-estima e a capacidade de
pensar, aprender e concentrar-se.

Com relacdo ao dominio de relaciona-
mento social (Figura 4), os individuos re-
velam receber apoio da familia e dos ami-
gos, mas apresentam problemas com a
vida sexual.

J4 no dominio do meio-ambiente, os
problemas estdo relacionados a falta de
recursos financeiros, de oportunidades de
recreacao e lazer e de obtencao de novas
informacoes e de habilidades, assim como
dificuldades com o acesso aos meios de
transporte.

Discussao

O instrumento de avaliacao de quali-
dade de vida da OMS permitiu conhecer a
percepc¢ao da qualidade de vida de pesso-
as com lesdo medular traumdtica. Outra
pesquisa desenvolvida na China validou
esse instrumento para a pesquisa de qua-
lidade de vida em uma populacdo com ca-
racteristicas semelhantes as dos partici-
pantes do presente estudo em compara-
¢do com a populacdo geral'.

Os resultados do presente estudo evi-
denciaram que os dominios ligados ao
meio ambiente e a satide fisica obtiveram
os piores escores de avaliacao (49,61% e
50,26%, respectivamente). Isso pode estar
relacionado ao fato de alesdo medular cau-
sar alteracdes fisicas com as quais a pes-
soa tem que aprender a viver. Na amostra

Disposigdo diante da dor

Capacidade para trabalhar

Capacidade de desempenhar atividades

S~
> ~

~ ~, Nio dependéncia de tratamentos

> Energia para o dia-a-dia

Locomogio

Figura 2 - Média das avaliages dos entrevistados nas facetas do dominio fisico do WHOQOL-

bref

Figure 2 - Average of the interviewed subjects’ evaluations for the facets of WHOQOL-bref physical

domain
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Figura 3 - Média das avaliacbes dos entrevistados nas facetas do dominio psicolégico do

WHOQOL-bref

Figure 3 - Average of interviewed subjects’ evaluations for the facets of WHOQOLbref psychological

health domain

Relagdes pessoais

N

= Vida sexual
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Figura 4 - Média das avaliagcdes dos entrevistados nas facetas do dominio relagdes sociais do

WHOQOL-bref

Figure 4 - Average of interviewed subjects’ evaluations for the facets of WHOQOL-bref relationships

domain

estudada, observou-se que a maioria dos
entrevistados possuia pouco tempo desde
o trauma e, talvez por esse motivo, ainda
nao lidava adequadamente com essas al-
teragdes. As mudancas fisicas, assim como
as barreiras sociais, podem dificultar a vida
e interferir na avaliacdo da qualidade de
vida das pessoas com lesdo medular.
Uma das dificuldades encontradas na

pesquisa esteve relacionada a possibilida-
de de se comparar os dados encontrados
com resultados prévios. A literatura é mui-
to restrita quanto a estudos que avaliam
qualidade de vida em pessoas com lesdo
medular, especialmente utilizando a
metodologia adotada pela OMS. Essa
metodologia j& foi empregada, no Brasil,
em estudos com pessoas dependentes de
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domain

dlcool®, com depressao’? e em idosos'.

Ao analisar estudos sobre a avaliacdo
da qualidade de vida em individuos com
lesdo medular, mesmo com o uso de ou-
tras ferramentas de pesquisa, pode-se ve-
rificar que, tanto em estudos nacionais
como em outros paises, os escores de ava-
liacdo de qualidade de vida sao considera-
dos baixos!*1%-22,

Em estudo desenvolvido nos Estados
Unidos?’, com 215 portadores de lesado
medular traumadtica aguda, utilizando o
instrumento SF-36, os autores verificaram
a correlagdo entre o nivel de lesdao medu-
lar e a avaliacdo dos aspectos fisicos e men-
tais da qualidade de vida. Encontraram que
houve correlacdo apenas entre o compo-
nente fisico e o grau de incapacidade. Na-
quele estudo, verificou-se que, quanto
maior for o comprometimento fisico de-
corrente da lesdao, menor serd o escore de
avaliacdo do dominio fisico na avaliagdo
da qualidade de vida. No presente estudo,
cuja populacdo em sua maioria tem me-
nos de um ano de lesao, também se ob-
servou que o dominio fisico foi um dos que
recebeu escore mais baixo de avaliacdo.

A literatura aponta para um compro-
metimento da qualidade de vida das pes-

soas com lesdo da medula espinhal. No
entanto, os estudos diferem em relacao aos
dominios mais comprometidos, de acor-
do com o instrumento empregado e a
amostra estudada. Em algumas pesquisas,
as relacoes sociais estdo mais comprome-
tidas'*?. Em outros, os fatores ambientais
comprometeram de forma importante a
qualidade de vida das pessoas®, principal-
mente no que diz respeito a participacao
social, como é o caso do presente estudo.
Nesse sentido, uma revisao na literatura
sobre qualidade de vida e lesdo medular,
no periodo de 1990 e 2003, observou que a
maioria dos estudos mostrava uma insa-
tisfacao com a vida ap6s a lesdo, e essa in-
satisfacdo estava relacionada principal-
mente as desvantagens sociais que o indi-
viduo passava a enfrentar®.

Ja estudo realizado no Canadd, com 587
portadores de lesdao medular, membros do
Quebec Paraplegic Association, concluiu
que idade, emprego e hospitalizacdo sao
fatores que interferem na insercao social
dessa populagédo, assim como em sua qua-
lidade de vida*'.

A exemplo do que ocorreu no presente
estudo, pesquisa realizada nos Estados
Unidos com pessoas com lesdo medular

Qualidade de vida em pessoas com lesdo medular traumatica: um estudo com o WHOQOL-bref

Bampi, L.N.S. etal.

Rev Bras Epidemiol
2008; 11(1): 67-77



afro-americanas também demonstrou ser
a vida sexual, o emprego e os recursos fi-
nanceiros algumas das facetas mais afeta-
das na avaliagdo da qualidade de vida dos
entrevistados®.

O presente estudo permitiu conhecer a
avaliacdo da qualidade de vida de pessoas
com lesdao da medula espinhal. Espera-se
que esse conhecimento permita uma valo-
rizacao das percepc¢oes dessa populacdo em
relacdo as diversas dreas de sua vida e, des-
se modo, aspectos prioritdrios para o trata-
mento e reabilitacdo possam ser identifica-
dos e alcancados. Além disso, espera-se um
envolvimento maior da sociedade na bus-
ca de acoes que melhorem a qualidade de

Sao necessdrios ainda estudos mais de-
talhados nessa drea. Poderiam ser construi-
dos e validados instrumentos especificos de
pesquisa para avaliacdo da qualidade de vida
nessa populacdo. Também seria importan-
te incluir nas pesquisas individuos tetra-
plégicos e com lesdes medulares ndo trau-
maticas, com o intuito de se obter uma ava-
liacdo mais global. Outra vertente a ser ex-
plorada poderiam ser pesquisas durante
e apds o programa de reabilitacdo para veri-
ficar se ocorreram mudancas na percepcio
da qualidade de vida. Paralelamente, é pos-
sivel a utilizacao de metodologias qualitati-
vas, pois qualidade de vida é um tema sub-
jetivo e as metodologias poderiam ser com-

vida desses individuos.

plementares.
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