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Objetivou-se investigar o grau de incapacidade funcional de adultos com lesdo medular e a
sua associagdo com as caracteristicas sociodemograficas. Utilizaram-se o indice de Barthel e
um questionario com variaveis sociodemograficas. Participaram 75 sujeitos. Efetuaram-se os
teste qui-quadrado, Cronbach e Fisher. A média de idade foi de 43,23 anos. O alfa de Cronbach
para o indice de Barthel foi de 0,807. As atividades nas quais se verificou maior dificuldade
de realizagcdo foram subir e descer escadas (92%) e deambular (82,7%). O escore médio do
indice de Barthel foi de 64 pontos. Os testes de associacdo apresentaram valores de p>0,05.
Apesar de a populagdo apresentar grau leve de dependéncia e ndo se identificar associacdo
entre as varidveis sociodemograficas e a incapacidade funcional, considera-se que o estudo
contribui para a assisténcia de enfermagem, por possibilitar reflexdes na busca de se amenizar

algumas limitagdes que a lesdao medular impde ao autocuidado.
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Functional disability of adult individuals with spinal cord injury and its
association with socio-demographic characteristics

The aim was to investigate the Functional Disability degree in adults with spinal cord injury
and its association with socio-demographic characteristics. The Barthel Index was used and
75 subjects answered a questionnaire with socio-demographic variables. The Chi-Square,
Cronbach’s Alpha and Fisher tests were used in the analysis. The mean age was 42.23 years.
Cronbach’s Alpha for the Barthel Index was 0.807. The activities that were more difficult
to perform were Climbing and Descending Stairs (92%) and Walking (82.7%). The mean
Barthel Index score was 64 points. The tests of association demonstrated values with p>0.05.
Even though this population demonstrated a low degree of dependency and no association
was identified between the socio-demographic variables and Functional Disability, the study
contributes to nursing care for individuals with spinal cord injury, considering the limitations
the condition imposes on their self-care.

Descriptors: Disabled Persons; Spinal Cord Injuries; Socioeconomic Factors; Activities of
Daily Living; Nursing.

Incapacidad funcional y asociaciones con aspectos socio-demograficos
en adultos con lesion medular

El objetivo fue investigar el grado de Incapacidad Funcional de adultos con lesién medular
y su asociacién con las caracteristicas socio-demogréficas. Se utilizé el Indice de Barthel y
un cuestionario con variables socio-demograficas. Participaron 75 sujetos. Se efectuaron las
pruebas: Chi-cuadrado, Cronbach y Fisher. El promedio de edad fue de 43,23 afios. El Alfa
de Cronbach para el Indice de Barthel fue de 0,807. Las actividades en las cuales se verificd
mayor dificultad de realizacién fueron Subir y Bajar escaleras (92%) y Deambular (82,7%).
La mediana del Indice de Barthel fue de 64 puntos. Las pruebas de asociacién presentaron
valores de p>0,05. A pesar de que la poblacion presenta un grado leve de dependencia y
no se identificaron asociaciones entre las variables socio-demogréficas y la Incapacidad
Funcional, se considera que el estudio contribuye para la asistencia de enfermeria, debido a
algunas limitaciones que la lesién medular impone en el auto-cuidado.

Descriptores: Personas con Discapacidad; Traumatismos de la Médula Espinal; Factores

Socioeconémicos; Actividades Cotidianas; Enfermeria.

Introducao

A incidéncia de agravos externos, incluindo a lesdo
medular (LM), estd sendo elevada em decorréncia do
aumento do numero de acidentes com automoveis e
motocicletas, bem como da violéncia urbana, constituindo-
se em problema de salde publica®. Em 2007, o Sistema
Unico de Salde atendeu 832.858 usuarios, que foram
internados por causas externas. No primeiro semestre
de 2009, foram internadas 1.787 pessoas por causas
externas, apenas na Rede Sarah de Hospitais®. Em
estatisticas norte-americanas, consta que a incidéncia da
LM varia entre 28 e 55 casos por um milhdo de pessoas,

chegando a 10.000 casos novos por ano, dentre os quais
55% sd&o casos de paraplegia e 44% de tetraplegia. Ja no
Brasil, existem cerca de 130 mil pessoas com LM®),

A pessoa que sofre LM, possivelmente, ird apresentar
complicacdes, as quais podem ser: déficit neuromuscular,
respiratério e circulatorio, alteragdes no metabolismo,
dificuldade no controle dos esfincteres e espasticidade®.
Em decorréncia de tais condigdes, alguns agravantes a
saude, como a obesidade, a doenca coronariana e o
diabetes mellitus tipo 2 podem surgir®. As complicagdes
ja citadas, somadas aos agravantes a saude, podem gerar
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incapacidade funcional (IF) nas pessoas com LM para a
realizagdo das atividades da vida diaria (AVDs).

Por sua vez, a IF pode ocasionar dependéncia de
terceiros para realizar atividades cotidianas e intimas,
sendo os cuidados de enfermagem muito importantes
nesse processo. O Consortium for Spinal Cord Medicine
recomenda que a capacidade funcional seja monitorada
e avaliada constantemente no periodo de reabilitacdo, e
que os resultados funcionais sejam maximizados por meio
de estratégias clinicas. Portanto, uma das prioridades
no tratamento dos individuos com LM é a otimizacdo da
independéncia funcional®,

Exige-se das pessoas com LM o desenvolvimento de
um conjunto de habilidades para enfrentar as repercussdes
desse agravo sobre as relagdes familiares, afetivas,
sociais e ocupacionais, bem como sobre o autocuidado.
Na assisténcia de enfermagem, os enfermeiros devem
acreditar no potencial dos pacientes para o autocuidado
e estar preparados para verificar a capacidade de esses
individuos serem agentes de autocuidado, de maneira
continua e efetiva®.

No que tange aos aspectos sociodemograficos, as
pessoas com deficiéncia encontram dificuldade para
assegurar o seu desenvolvimento humano, pois, os
parametros econOmicos de justica social, a exemplo
do coeficiente de Gini, apontam que apenas 10% da
populagdo brasileira concentram indices significativos
de renda per capita. Assim, apesar de as pessoas com
deficiéncia ja terem conquistado legislacdo especifica
que |lhes assegura direitos de cidadania, elas enfrentam
condigbes sociais que lhes dificultam a superagdo da
pobreza, em decorréncia de fatores limitantes no campo
da salde, da educacgédo e do trabalho®,

Partiu-se do pressuposto de que, além de doencas,
deficiéncias ou condicBes de saude prejudicadas, alguns
aspectos sociais e demograficos podem influenciar na
capacidade de as pessoas desenvolverem AVDs, conforme
foi verificado em outra pesquisa®. Nessa perspectiva, foi
assinalado, como objetivo do estudo, investigar o grau de
IF de adultos com lesdo medular, e a sua associagdo com
as caracteristicas sociodemograficas.

A investigagdo é pertinente pela lacuna existente na
literatura, no tocante as pesquisas sobre IF das pessoas
com LM, fator que dificulta a assisténcia de enfermagem
com énfase no autocuidado. Também é relevante pelo fato
de a tematica das pessoas com deficiéncia ser prioridade
de pesquisa, segundo a Agenda Nacional de Prioridades
de Pesquisa em Saude(®, e pela potencialidade de
geracao de impacto social apresentada pela pesquisa,
pois o conhecimento das associagdes existentes entre a
IF e os aspectos sociodemograficos de pessoas com LM
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pode subsidiar a (re)formulacdo de politicas publicas
que assegurem a cidadania e (re)inclusdo social desses

individuos.

Métodos

Trata-se de estudo transversal, censitario e
gquantitativo. Foi realizado nas Unidades Basicas de Saude
da Familia (UBSF) da area urbana da Microrregido do
Agreste da Borborema (MAB), no periodo de agosto de
2009 a novembro de 2010. A microrregido citada é uma
das sete que formam o compartimento da Borborema, que
se localiza no planalto da Borborema, na Regido Nordeste
do Brasil. A mesma engloba as seguintes cidades:
Areial, Campina Grande, Esperanca, Fagundes, Lagoa
Seca, Massaranduba, Montadas, Pocinhos, Puxinana,
Queimadas, Remigio e Solanea.

A populagao foi composta por todas as 75 pessoas
com LM residentes na MAB, cadastradas em alguma
das 99 UBSFs de zona urbana existente nas cidades
que compdem a MAB. Para participar do estudo, foram
determinados como critérios de elegibilidade: pessoas com
18 anos ou mais, de ambos os sexos, que apresentavam
LM diagnosticada por especialista, com paraplegia ou
tetraplegia, fungdo cognitiva que possibilitasse responder
0s questionamentos, residindo na zona urbana da MAB e
que aceitassem participar da investigacgao.

Foram utilizados dois instrumentos: o Questionario I,
destinado a investigacdo das varidveis sociodemograficas
e o Questionario II, denominado indice de Barthel (IB).
Esses instrumentos foram preenchidos pelo pesquisador
mediante as respostas dos participantes.

O IB™Y possibilitou avaliar a capacidade funcional dos
sujeitos para as AVDs. Esse indice contém dez itens de
mobilidade que constituem as AVDs: vestir-se, banhar-
se, alimentar-se, fazer a higiene, levantar-se da cama
e sentar-se numa cadeira, controlar bexiga e intestino,
utilizar banheiro, caminhar e subir escadas. Cada item
contém perguntas que recebem pontuagdo 0, 5, 10 ou
15, conforme a capacidade para executar a atividade. O
resultado global varia de 0 a 100 pontos. A pontuagao
igual a 100 significa total independéncia, 60-95 indica leve
dependéncia, 40-55 indica moderada dependéncia, 20-35
indica grave dependéncia e <20 indica total dependéncia.

Os dados coletados foram implantados (em dupla
entrada) em um banco de dados eletrénico e analisados
por meio do programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 15.0 para Windows,
e apresentados por meio de tabelas. As associagbes
investigadas consideraram os intervalos de confianga em

95%.
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Para analise dos dados sociodemograficos e dos
escores do IB, utilizou-se a estatistica descritiva. Para
verificar o nivel de significancia entre associagdes
dos aspectos sociodemograficos e IF para as AVDs,
efetuou-se dicotomizacdo das variaveis do IB
(dependente=nivel de incapacidade moderado, grave ou
total; independente=nivel de incapacidade leve ou total
capacidade funcional), calculou-se a razdo de prevaléncia
e compararam-se as proporcoes de prevaléncia por meio
do teste de qui-quadrado. Porém, nas caselas menores
que cinco, considerou-se o teste de Fisher. A fidedignidade
do questionario indice de Barthel foi verificada por meio do
teste de Cronbach, considerando o alfa total, correlagdo
com itens corrigidos e alfa com itens deletados. Tal teste
permite verificar a confiabilidade do instrumento, ou seja,
a consisténcia interna.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CEP/UEPB),
sob o CAAE 0490.0.133.000-08. Somente depois da
aprovacao, foi iniciada a coleta dos dados. Foi apresentado
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e,
em seguida, os sujeitos que atenderam os critérios de
inclusdo no estudo assinaram o TCLE, conforme preconiza

a Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude.
Resultados

Perfil sociodemografico

Na Tabela 1, sdo apresentados os dados
sociodemograficos. A maioria é do sexo masculino (81,3%),
com proporgao de 4,35 homens para cada mulher. Entre
os 75 participantes, a maior parte é catdlica (66,7%),
de raga ndo branca (54,7%), com ensino fundamental 2
completo (56%), vive sem companheiro (50,7%) e com
renda de até dois salarios-minimos (70,7%). Verifica-se
que a faixa etaria atual com maior frequéncia é de 50 a
65 anos (36%) e que a faixa etaria na época da LM, com
maior representatividade, ¢ de 18 a 33 anos (50,7%).
A média da idade dos participantes foi de 43,23 anos.
Entretanto, na época da LM, a média da idade era de
30,73 anos. E importante destacar que a média de tempo

de LM ¢ alta, sendo superior a 10 anos.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos adultos com lesdo
medular. Microrregido do Agreste da Borborema, Brasil,
2009-2010

Variaveis n %
Sexo
Masculino 61 81,3
Feminino 14 18,7

(continua...)

Tabela 1 - continuagdo
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Variaveis n %

Credo religioso

Sem credo 02 2,7
Catdlico 50 66,7
Evangélico 20 26,7
Kardecista 03 4,0
Raca
Branca 34 45,3
Negra 17 22,7
Parda 22 29,3
Amarela 02 2,7
Escolaridade
Fundamental 1 15 20,0
Fundamental 2 42 56,0
Médio 08 10,7
Superior 09 12,0
Poés-graduacao 01 1,3
Estado civil
Solteiro 26 34,7
Casado 29 38,7
Viavo 02 2,7
Divorciado 10 13,3
Unido estavel 08 10,7
Renda
1 salario-minimo 24 32,0
2 salarios-minimos 29 38,7
3 salarios-minimos 13 17,3
24 salarios-minimos 09 12,0

Faixa etaria atual

18-33 anos 25 33,3
34-49 anos 17 22,7
50-65 anos 27 36,0
66-81 anos 06 8,0
Faixa etaria na época da LM
2-17 anos 10 13,3
18-33 anos 38 50,7
34-49 anos 19 25,3
50-65 anos o7 9,3
66-81 anos 01 1,3

n=75; salario-minimo=R$510,00.

E valido ressaltar que a maioria dos participantes é
natural de alguma cidade paraibana (86,7%), seguida de
Pernambuco (8%), Rio de Janeiro (2,7%) e Bahia e Ceara,
ambos com 1,3%. Ja a média de anos morando na MAB foi
de 32,47 (£16,7; x_,,=1, X, =74).

Teste de fidedignidade do indice de Barthel

A fidedignidade do questionario denominado indice de
Barthel, apesar de ser instrumento ja testado e validado,
foi verificada por meio do teste de Cronbach, conforme
a Tabela 2. Verificou-se satisfatéria confiabilidade com
alfa de Cronbach total=0,807, correlacdo total de itens
corrigidos >0,3 e alfa de Cronbach com item deletado
>0,7.
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Tabela 2 - Questionario indice de Barthel testado com o
alfa de Cronbach

Itens do indice Correla.géo Alfa de Alfa de
de Barthel total ¢E|e.|tens (?ronbach €M cronbach total
corrigidos item deletado

Comer 0,366 0,803 0,807
Lavar-se 0,534 0,789

Vestir-se 0,530 0,785

Arrumar-se 0,365 0,804

Evacuar 0,423 0,798

Micgéo 0,388 0,805

Usar sanitario 0,665 0,767

Transferir-se 0,637 0,770

Deambular 0,590 0,777

Subir escada 0,484 0,790

Capacidade funcional

As prevaléncias de IF para as AVDs estdo apresentadas
na Tabela 3. Em termos percentuais, as atividades nas
quais se verificou maior dificuldade de realizagdo foram
subir e descer escadas (92%) e deambular (82,7%).
J& as maiores independéncias foram constatadas nas
atividades comer (93,3%) e arrumar-se (88%). Quando
estratificadas por sexo, as frequéncias de IF para as AVDs
foram maiores no sexo feminino, exceto no tocante a
variavel micgdo.

Tabela 3 - Prevaléncia de incapacidade funcional nas
pessoas com lesdao medular, conforme o sexo. Microrregido
do Agreste da Borborema, Brasil, 2009-2010

Atividades da vida Geral Sexo
diaria M F
n % n % n %

Comer

Independente 70 93,3 58 95,1 12 85,7

Ajuda 03 4,0 02 3,3 01 71

Dependente 02 2,7 01 1,6 01 71
Lavar-se

Independente 46 61,3 39 63,9 o7 50,0

Dependente 29 38,7 22 36,1 o7 50,0
Vestir-se

Independente 49 65,3 40 65,6 02 14,3

Ajuda 20 26,7 17 279 03 214

Dependente 06 8,0 04 6,6 09 64,3
Arrumar-se

Independente 66 88,0 56 91,8 10 714

(continua...)

Tabela 3 - continuagdo

Atividades da vida Geral Sexo
diaria M F
n % n % n %

Dependente 09 12,0 05 8,2 04 286
Evacuar

Continéncia normal 28 373 23 37,7 05 357

Acidente ocasional 25 33,3 21 34,4 04 28,6

Incontinente 22 29,3 17 27,9 05 35,7
Miccéo

Continéncia normal 42 56,0 34 55,7 08 571

Acidente ocasional 12 16,0 10 164 02 143

Incontinente 21 28,0 17 27,9 04 28,6
Usar sanitario

Independente 41 54,7 35 574 06 429

Ajuda 21 28,0 17 279 04 28,6

Dependente 13 17,3 09 14,8 04 28,6
Transferir-se

Independente 53 70,7 46 75,4 07 50,0

Pequena ajuda 09 12,0 06 9,8 03 214

Grande ajuda 08 10,7 05 8,2 03 214

Dependente 05 6,7 04 6,6 01 71
Deambular

Independente 13 17,3 1" 18,0 02 14,3

Ajuda 05 6,7 03 4,9 02 143

Cadeirante 46 61,3 38 62,3 08 571

Dependente " 14,7 09 14,8 02 14,3
Subir escada

Independente 06 8,0 06 9,8 - -

Ajuda 10 13,3 07 11,5 03 214

Dependente 59 787 48 78,7 11 786

O escore médio apresentado foi de 64 pontos
(£21,3; x,.,=0, x_,=100), classificando a amostra, de
maneira geral, em grau de leve dependéncia. Entretanto,
25,4% (n=19) dos participantes classificaram-se com

grau variando de moderado para total dependéncia.

Relagdo entre variaveis sociodemograficas e

capacidade funcional

Conforme apresentado na Tabela 4, ndo foi verificada
associagdo entre as varidveis sociodemograficas e a
capacidade funcional; porém, observou-se prevaléncia
maior de independéncia entre os sujeitos que tinham

credo religioso.

Tabela 4 - Associagdes ndo ajustadas entre os fatores sociodemograficos e a capacidade funcional das pessoas com LM.

Microrregido do Agreste da Borborema, Brasil, 2009-2010

Capacidade funcional

Variaveis sociodemograficas Dependente Independente RP (1C-95%) X pd
n % n %
Sexo
Masculino 17 27,9 44 72,1 1,95 (0,50-7,48) 1,223 0,269
Feminino 02 14,3 12 85,7

(continua...)
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Tabela 4 - continuagédo

Capacidade funcional

Variaveis sociodemograficas Dependente Independente RP (IC-95%) X2+ pd
n % n %

Religiao
Sem credo 01 50 01 50 2,02 (0,47-8,58) 0,661 0,445
Com credo 18 24,7 55 75,3

Raca
N&o branca 10 25 30 75 0,97 (0,44-2,11) 0,005 0,943
Branca 09 257 26 74,3

Escolaridade
<10 anos 17 27 46 73 1,61 (0,42-6,11) 0,611 0,434
210 anos 02 16,7 10 83,3

Estado civil
Sem companheiro 08 21,1 30 78,9 0,70 (0,32-1,56) 0,746 0,388
Com companheiro 1" 29,7 26 70,3

Renda
Até 3 SM 16 24,2 50 75,8 0,72 (0,26-2,01) 0,329 0,566
Mais de 3 SM 03 33,3 06 66,7

Idade atual
<65 anos 13 23,2 53 76,8 0,46 (0,18-1,15) 2,098 0,166
265 anos 03 50 03 50

Idade na LM
<65 anos 18 243 56 75,7 0,24 (0,16-0,36) - -
265 anos 01 100 - -

Dependente=nivel de incapacidade moderado, grave ou total; independente=nivel de incapacidade leve ou total capacidade funcional; SM=saldrio-minimo; *nas

caselas menores que cinco, considerou-se o teste de Fisher.

Discussao

A maior proporgdo de sujeitos do sexo masculino
verificada na populagdo é semelhante aos resultados
encontrados em estudos realizados no Brasil e em
outros paises. Em estudo desenvolvido no Centro
Hospitalar Sarah, de Brasilia, foi observada frequéncia
de 84,7% de homens entre as pessoas acometidas pela
LM#2, Percentual semelhante (86,7%) foi identificado
em pesquisa realizada com populacdo de 60 individuos
paraplégicos em Sdo Paulo®®. Na Franga, em survey
nacional, realizado com 1.668 sujeitos, a proporgcdo de
homens com LM em relagdo as mulheres foi de 4/1, com
79,9% dos sujeitos nessa categoria®.

No concernente a maior frequéncia de sujeitos
catélicos, também se verifica valores corroborando a
literatura, tendo em vista que, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a maioria dos
brasileiros (73,8%) constitui-se de fiéis do catolicismo®,

Ja o relativo equilibrio verificado nos percentuais de
brancos e ndo brancos na populagdo estudada estd de
acordo com estudo desenvolvido em Campinas, SP(®, o
qual afirma que, no Brasil, predomina o modo multipolar
de classificacdo racial, ou seja, existem negros, mulatos,
morenos, pardos, de cor, brancos etc. J& em estudo
documental, desenvolvido no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, com base nos

www.eerp.usp.br/rlae

prontudrios dos pacientes adultos hospitalizados com
lesdo traumatica da medula espinhal, verificou-se maioria
de pessoas brancas (68,1%)%7,

Assim como no presente estudo, a baixa escolaridade
também foi verificada em investigacdo cientifica realizada
por pesquisadores de Brasilia, a qual apontou que a
maioria (53,2%) dos participantes sé havia concluido o
ensino fundamental®?,

A baixa renda verificada nessa pesquisa é semelhante
aos dados encontrados em estudo desenvolvido na
cidade de Fortaleza, CE, em que se utilizou amostra de
32 sujeitos, os quais, na maioria, sobrevivem com até
um salario-minimo(®., Perante as limitacGes financeiras,
pode-se inferir que as condigdes de vida dessas pessoas
sao prejudicadas.

No tocante ao estado civil, as frequéncias encontradas
sdo distribuidas entre as categorias de maneira quase
equivalente, no entanto, quando a variavel foi dicotomizada
em “com companheiro” e “sem companheiro”, percebeu-
se que, de forma semelhante ao que foi encontrado na
literatura, a maioria vive sem companheiro. Um exemplo
de pesquisa que aponta para essa inferéncia é o estudo
realizado no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto?, no
qual 80% da amostra estudada vive sem companheiro.
Ja em estudo realizado no Distrito Federal, 61,3% dos
pesquisados afirmaram viver sem parceiro e 38,7%

afirmaram viver com parceiro?.
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Com relagdo a faixa etdria, a ocorréncia de LM é
mais concentrada entre 16 e 30 anos®??. Dessa forma, os
dados encontrados estdo em sintonia com os da literatura.
Outro estudo®V), realizado na capital paulista, direciona os
dados na mesma linha, pois, na ocasido, a maioria dos
participantes (40%) tinha entre 23 e 32 anos.

A maioria dos sujeitos investigados, portanto, é
composta por homens, catdlicos, com baixa escolaridade
e baixa renda, sem companheiras e sofreram a LM
quando eram jovens. Tais caracteristicas podem gerar
consequéncias interdependentes: a baixa escolaridade
pode gerar a dificuldade para obter trabalho, por
conseguinte surgindo o déficit financeiro. Com baixa
renda, a prevengdo e promogdo em saude é mais dificil,
bem como o acesso aos servigos de salude, principalmente,
em nivel secundario da assisténcia em salde.

No cotidiano das praticas em saude, observa-se que
0 acesso das pessoas com LM aos servigos se da nos
mesmos padrdes destinados ao atendimento da sociedade
plural, com o incremento do acesso a ajuda técnica, que
corresponde a aquisicdo, sem 6nus, de drteses e proteses.
Essa pratica dificulta o acompanhamento do estado de
salde desses individuos e a possibilidade de implantacéo
de uma rede de apoio que ajude essas pessoas a melhorar
a saude, tomando por base as suas expectativas. Na
tentativa de atender as demandas das pessoas com
deficiéncia, o Estado sancionou a Politica Nacional para a
Integracao da Pessoa Portadora de Deficiéncia e a Politica
Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia que, dentre
outras diretrizes, recomendam: assisténcia integral a
saude, promogao da qualidade de vida, organizacdo do
funcionamento dos servigos de atengdo a pessoa com
deficiéncia e capacitagdo dos recursos humanos da area®?,

Acreditava-se que era elevada a prevaléncia de IF
dos individuos com LM para as AVDs, entretanto, essa
ocorréncia foi verificada apenas em alguns itens. Também
se esperava identificar alto grau de IF, fato que nao se
confirmou. Estudo realizado a partir de relatdrios de alta
de pacientes acompanhados pelos ambulatérios de LM
da Divisdo de Medicina de Reabilitagdo, no periodo entre
2000 e 2002, e no Centro de Reabilitagdo Umarizal da
Universidade de Sao Paulo, apontou os itens subir escadas
e vestir-se com as menores pontuacdes com relagdo a
capacidade funcional das pessoas com LM®3), J& pesquisa
realizada em Fortaleza verificou o dominio capacidade
funcional com pontuagdo de 20,75 em uma escala de 0 a
100, apontando para prevaléncia de IF de 53,75% entre
os 32 individuos pesquisados(®,

Apesar de os resultados ndo apontarem para
associacdo estatistica entre os fatores sociodemograficos
e a IF, acredita-se que existe relacdo entre essas variaveis,
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tendo em vista que a capacidade de realizar tarefas é
influenciada por inUmeros fatores, sejam eles locais ou
sistémicos, como, por exemplo, a dor.

Ndo foram localizados estudos com metodologia
semelhante a deste estudo, que tenham verificado
associacdes entre varidveis sociodemograficas e a
capacidade funcional para as AVDs, utilizando o indice de
Barthel em pessoas com LM. Tal dificuldade impossibilitou
comparacdo mais aprofundada dos dados gerados com
outras pesquisas. Portanto, sugere-se a replicagdo da
metodologia utilizada em outras regides do Brasil e do
mundo.

As limitagdes do estudo sdo geradas devido a
impossibilidade de determinar a direcionalidade das
associacdes, ja que pode ocorrer o risco de viés da
causalidade reversa, uma vez que fatores de risco, de
protecdo e desfechos sdo verificados concomitantemente
(limitacdo tipica de estudo de corte transversal). Além
disso, também podem ser consideradas limitacdes a
impossibilidade em diferenciar pessoas que sofreram LM
completa ou incompleta, a dificuldade na identificagao do
nivel de lesdo e o nimero limitado de participantes.

A confirmagdo da consisténcia interna do indice de
Barthel possibilita considerar o instrumento confidvel,
sendo ferramenta que pode ser utilizada para quantificar
a capacidade funcional das pessoas. Os profissionais
de saude podem recorrer a tal questiondrio em sua
rotina de assisténcia, pois a aplicacgdo demanda poucos
recursos financeiros e reduzido tempo. Entretanto, esse
instrumento foi elaborado para ser aplicado na sociedade
plural, ndo sendo especifico para pessoas com LM.

No ambito da pratica de enfermagem, é mister
destacar que as tecnologias sdo ferramentas muito
importantes para dar maior qualidade ao cuidado;
todavia, deve existir equilibrio entre os instrumentos
fisicos/duros e a atuagdo do enfermeiro, de maneira a
assegurar o papel da enfermagem no sistema de cuidado
em saude. Portanto, assim como o cuidado, o papel
exercido por qualquer tecnologia deriva de relagbes
e da significancia construida socialmente®. Nessa
perspectiva, os instrumentos sdo importantes para a
articulagdo e intervencdo sobre os objetos. Todavia,
ndo se conhece instrumento especifico para pessoas
com LM, que possibilite verificar a capacidade funcional,
sendo sugeridos o desenvolvimento e a validagdo de uma
tecnologia nessa linha, que possam melhorar a assisténcia
de enfermagem as pessoas com LM.

Conclusao

As pessoas com LM, residentes na zona urbana
da MAB sdo, na maioria, homens, jovens, com baixa
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renda e baixa escolaridade. As sequelas deixadas pela
LM prejudicam, de forma significativa, a capacidade de
as pessoas desempenharem algumas atividades em seu
dia a dia, principalmente, aquelas que exigem muito
das fungbes musculoesqueléticas como: transferir-se,
deambular e subir escadas. Portanto, confirma-se elevada
prevaléncia de IF das pessoas com LM, entretanto, apenas
para alguns itens. Ja o grau de incapacidade funcional geral
foi identificado como sendo leve. Verificou-se, também,
que ndo existiu associagdo estatistica entre as variaveis
sociodemograficas e a incapacidade funcional. Dessa
maneira, além de fornecer subsidios epidemioldgicos
importantes para o planejamento das acdes em saude e
enfermagem, as contribuicdes que o estudo traz para o
conhecimento cientifico sdo a indicacdo da necessidade
de se fortalecerem as agdes de enfermagem para o
autocuidado das pessoas com LM, e a reflexdo sobre
a relagdo dessas com as questdes de ordem social e
demogriafica,

possibilitando evidenciar uma questdo

tedrica que ainda precisa ser desvelada.
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