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RESUMO

Introducdo: A Lesdo Medular Traumatica estd entre as condigdes
crénicas que causa incapacidades e consomem recursos na area de
salde. O individuo ao longo da vida produz significantes perdas
fisicas, psicologicas e socio-econdémicas. A presenca de Ulcera por
pressdao (UP) é importante causa de alteracdo de qualidade de vida do
paciente, agravando seu estado de salde, aumentando o sofrimento e
morbidade. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e a auto-estima em
paraplégicos com Uulcera por pressdao. Métodos: Estudo transversal,
Controlado. A coleta de dados foi realizada por meio de instrumento
contendo dados demograficos e clinicos. A avaliacdo da qualidade de
vida foi realizada pelo autor da pesquisa por meio do questionario
genérico SF-36 e Escala de Auto-estima Rosenberg — EPM/ UNIFESP.
Participaram 120 paraplégicos por causas traumaticas, 60 com ulcera
por pressdao no Grupo Estudo e 60 sem uUlcera no Grupo Controle. Para
a analise foram utilizados os Testes Qui-quadrado, Exato de Fisher e t
de Student. Resultados: No Grupo Estudo, 93,3% eram do género
masculino, média de 30,23 anos (DP=9,52). Houve diferenca
estatistica entre os Grupos nos dominios do SF-36 Capacidade
Funcional, Aspectos Fisicos, Vitalidade, Aspecto Emocionais com
(p<0,0001), Aspectos Sociais (p<0,0013), Saude Mental (p=0,0002),
Dor (p=0,0002). Houve diferenca estatistica pelos resultados obtidos
na Escala de auto-estima (p<0,001) entre os grupos. Os valores de
Alfa Cronbach do questiondrio SF-36 e da Escala de auto-estima de
Rosenberg EPM/UNIFESP foram a 0,79 e 0,74, respectivamente.
Conclusd@o: A presenca de Ulcera por pressdo apresentaram impacto

negativo na qualidade de vida e na auto-estima de pacientes com LMT.
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A lesdo medular é toda agressdo da medula espinhal, que
pode levar a danos neurologicos, relacionados as fun¢cGes motora,
sensitiva, visceral, sexual e trofica, ja que a medula espinhal
constitui-se ndo s6é como via de comunicacdo entre as diversas
partes do corpo e encéfalo, mas também como centro regulador
que controla importantes funcBes organicas. As les6es medulares
podem ter origem traumdatica por acidente automobilistico,
ferimento por arma de fogo, mergulho em &guas rasas e queda de
altura ou, ainda, causas ndo traumaticas como tumores, processos
infecciosos, alteragOes vasculares, mal-formacGes, processos
degenerativos ou compressivos. O diagnéstico preciso €
fundamental para a definicdo do prognostico e do programa de
reabilitacdo a ser instituido (LIANZA et al, 1995).

A Lesdo Medular Traumatica (LMT) predomina entre
adultos jovens, entre 21 e 35 anos, do género masculino,
tratando-se de problematica social relevante, ao acometer parcela
da populacdo economicamente ativa, que passa a interromper as
atividades profissionais e os planos de vida futura, com
consequéncias desastrosas do ponto de vista da organizacdo de
vida pessoal, familiar e social (BARROS FILHO, 1990;
SALIMENE, 1995; AZEVEDO & SANTOS, 2006; GONGALVES
et al, 2007; BAMPI, GUIHEM, LIMA, 2008; BLANES et al,
2009a).

Dentre as conseqiéncias crénicas da LMT, salientam-se as
disfuncbes vesical e anal de origem neuroldgica, insuficiéncia
respiratoria, auséncia de erecdo e ejaculacdo acompanhadas de
infertilidade  (género  masculino), hipotensdo ortostéatica,
disreflexia autondmica, hiperatividade reflexa medular, anidrose
e/ou hiperhidrose, além de outras alteracdes motoras e sensitivas
que, em conjunto, comprometerdo a mobilidade e a independéncia
nas atividades de vida diaria (LIANZA et al, 1995).
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O nivel de lesdo é localizado nos segmentos da coluna
vertebral denominados por regido cervical, toracica, lombar e
sacral, designados por um numero, que representa o ponto abaixo
do qual existe a lesdo medular ou o ultimo segmento preservado.
As lesdes acima do segmento medular T1 causam tetraplegia,
reservando-se 0 nome de paraplegia para aquelas que
comprometem os segmentos medulares localizados abaixo de T1.
Devido as caracteristicas mecanicas da coluna vertebral e da
medula espinhal, a regido cervical baixa e a juncdo toracolombar
sdo os locais que mais frequentemente sofrem lesbGes traumaticas
(MENDONGCA NETTO, 1986).

Quanto ao grau, no plano longitudinal a lesdo pode ser
completa quando todas as fun¢cdes motoras e sensitivas
encontram-se interrompidas, ou incompleta, quando se encontra
preservada alguma funcdo motora e/ou sensitiva, sempre em
relacdo ao nivel da lesdo. No plano transverso, esta pode ser
total, quando todas as estruturas medulares estdo afetadas, ou
parcial, quando h& comprometimento de alguns dos feixes
longitudinais e/ou substancia cinzenta da medula espinhal
(American Spinal Injury Association e International Medical
Society of Paraplegia - ASIA/IMSOP, 1999).

A Ulcera por pressdao (UP) é considerada a mais comum
complicacdo cutédnea da pessoa com lesdo medular, pois pode
trazer sérias complicacdes decorrentes dessas lesdes como
osteomielite, septicemia e, mesmo levar o paciente a Obito. A
formagcdo de Ulceras por pressdo pode ser rapida, ocorrendo
principalmente nas regides sacral, isquiatica, trocantérica e
calcanea (BLANES, CARMAGNANI, FERREIRA, 2009 b;
BLANES et al, 2004; FERREIRA & CALIL, 2001; FERREIRA et
al, 2007).
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A presenca da Ulcera por pressdo € uma importante causa de
alteracdo da qualidade de vida do paciente, agravando e inibindo
a resolucdo de outros problemas de salde, aumentando o
sofrimento e morbidade. Ao mesmo tempo, a presenca da Ulcera
por pressdo aumenta o tempo de cuidado de profissionais de
salde e o custo do tratamento (BRAVO, 1998).

O termo qualidade de vida surgiu ap6s a Segunda Guerra
Mundial e foi utilizado para descrever o efeito gerado pela
aquisicdo de bens materiais na vida das pessoas. Esse termo
expandiu-se e esta presente atualmente nas areas de saulde,
educacédo e economia (FERRAZ, 1998).

Embora ndo haja um conceito unico, claro e universalmente
aceito de qualidade de vida, esta é geralmente descrita como
sendo formada pela percep¢do do individuo sobre o seu estado de
saude em relacdo aos grandes dominios ou dimensdes. Tais
dimensdes sdo analisadas por meio de grupos de questdes, que se
referem a uma determinada &rea do comportamento. Cada
instrumento de qualidade de vida avalia uma dimensdo ou mais de
uma, e estas dimensBes podem ser divididas em: social, fisica,
psicolégica, econdmica e espiritual. Para cada dimensdo da
qualidade de vida pode-se ter diferengcas que causam um impacto
amplo e variavel na satude do individuo, quando sdo comparadas
diferentes situacdes ou doencas (CICONELLI et al, 1999;
FREIRE et al,2004).

Os instrumentos genéricos podem ser utilizados quando o
enfoque pretendido é, por exemplo, o perfil de saude ou as
preferéncias da populagdo por um determinado estado de saude.
Abrangem diversas dimensdes ou aspectos, avaliam diferentes
tipos de doencas, tratamentos e populagcbes com caracteristicas
sociais, demograficas e culturais diversificadas (GUYATT,
1995).
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Como exemplo de instrumento genérico pode ser citado o
SF-36 — The Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form
(STEWART, HAYS, WARE, 1988). E composto por 36 questdes
subdivididas em oito escalas: capacidade funcional, aspecto
fisico, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspecto social,
aspecto emocional, saude mental e mais uma questdo sobre
avaliacdo da mudanca do estado de salde. No Brasil, o SF-36 foi
traduzido para o portugués, culturalmente adaptado e validado
por mostrando bons indices de reprodutibilidade e validade
(CICONELLI et al., 1999).

A Escala de Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale) é
um instrumento especifico de avaliacdo da qualidade de vida, que
aborda, inclusive importante aspecto da vida humana, a auto-
estima (ROSENBERG, 1965; DINI, QUARESMA, FERREIRA,
2004).

A auto-estima é definida como o sentimento, o apreco e a
consideracdo que uma pessoa sente por si prépria, ou seja, o
guanto gosta de si, como se vé e 0 que pensa sobre ela mesma. A
auto-imagem é o centro da vida subjetiva do individuo,
determinando seus pensamentos, sentimentos e comportamentos.
A anéalise e a quantificacdo do retrato que as pessoas fazem de si
proprias, podem ser medidas objetivamente a partir de suas
experiéncias sociais (ROSENBERG, 1965).

As reacdes do individuo frente a deficiéncia dependem de
uma série de fatores, destacando-se o tipo de deficiéncia, causas
e gravidade, fase da vida em que ocorreu, estabilidade, género,
recursos interiores, temperamento, auto-estima, existéncia de
apoio familiar, renda, tecnologia disponivel e as tendéncias
governamentais de subvencdo. A autora afirma ainda, que o0s
sentimentos de inutilidade, auto-desvalorizacdo e diminuicdo da

auto-estima provém da incapacidade de exercer funcdes
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ordinarias, ter de ser guiado, alimentado, levado ao banheiro
(VASH, 1988).

No Brasil, pouca atencdo ainda tem sido dada a pacientes
com doengas crbnicas, como a LMT. Muitos desses pacientes
possuem Ulcera por pressdao, o que dificulta ainda mais sua
reabilitacdo em centros especializados. Em nosso meio € provavel
qgue a evolucdo dos pacientes com paraplegia esteja relacionada

ao suporte social e familiar que eles recebem.

Os problemas aos pacientes com lesdo medular traumatica e
Ulcera por pressdo motivou este estudo, que pretende contribuir
com informacGes gerais e especificas sobre a qualidade de vida e
a auto-estima das mesmas, visando a melhoria da assisténcia de

portadores desta lesdo.



OBJETIVO



OBJETIVO

2. OBJETIVO

Avaliar a qualidade de vida e a auto-estima em paraplégicos com

Ulcera por pressao.
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ROSENBERG (1965) entrevistou 5024 adolescentes, do terceiro e
quarto anos do curso colegial, de 10 escolas no estado de Nova York, nos
Estados Unidos da América, com o objetivo de entender como eles se viam, o
que sentiam a respeito de si mesmos e que critérios de auto-avaliacdo
empregavam. Os dados foram utilizados para o desenvolvimento de uma escala

de auto-estima denominada The Rosenberg Self-Esteem Scale.

BRAZIER et al. (1992) realizaram estudo randomizado com 1980
pacientes com idades variando de 16 a 74 anos, que responderam a dois
questionarios diferentes sobre qualidade de vida (SF-36 e o Nottingham Health
Profile) e constataram que o SF-36 conseguiu detectar niveis mais sutis de

alteracdo na saude do individuo.

CICONELLI et al. (1999) avaliaram a adaptacdo para a cultura
brasileira e as propriedades de medida (reprodutibilidade e validade) do SF-36
em pacientes com artrite reumatoide. Concluiram que a versdo traduzida do
SF-36 é um parametro reprodutivel e valido para ser utilizado na avaliacdo da

qualidade de vida de pacientes brasileiros portadores desta doenca.

LEPISTO et al. (2001), em estudo descritivo, avaliaram o
bem estar fisico e psicolégico de 164 pacientes hospitalizados
com ulcera por pressdao e a associacdo desses fatores com a
gravidade destas uUlceras. Concluiram que o bem estar fisico e
emocional se apresentaram melhores em 29% dos pacientes que

estavam adequadamente motivados para o tratamento.

UNALAN et al. (2001) realizaram na Turquia um estudo
sobre qualidade de vida com 50 pacientes com lesdo medular. A
avaliacdo foi realizada comparando 40 pessoas com a mesma
idade, sem lesdo medular que viviam na mesma comunidade.
Ambos o0s grupos preencheram o SF-36, e as respostas ao
guestionario de qualidade de vida foram piores no grupo dos

lesados medulares.
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TZONICHAKI et al. (2002), em estudo desenvolvido com
38 pacientes com paraplegia, encontraram correlacdo entre pior
auto-estima, insatisfacdo com a vida e soliddo. O estado mental
do individuo, esteve diretamente ligado aos aspectos emocionais,
satisfacdo com a vida e aspectos sociais. Os adultos com
incapacidades que reportaram boa qualidade de vida mantiveram
equilibrio entre corpo, mente e espirito. Neste estudo a pior
qualidade de vida, esteve relacionada com alteracdo em todos o0s

dominios do questionario.

PUTZKE et al. (2002) estudaram a satisfagdo com a vida de
1718 pessoas com lesdo medular, no Alabama (Estados Unidos).
Foram utilizados os questionarios Satisfaction With Life Scale
(SWLS) e o SF-12. Ap6s um ano da primeira aplicacdo foi
realizada nova avaliacdo nos lesados medulares, com 940
participantes. Os pacientes avaliados tinham um elevado nivel de
escolaridade, mais tempo de lesdo medular e eram casados. A
mobilidade e percepcdo da saude foram preditivos para melhor
satisfacdo com a vida.

BUSH (2002), em reviséo de literatura avaliou os efeitos de viver com
Ulcera por pressdo, concluindo que as Ulceras por pressdo tém profundo

impacto sobre a vida social, emocional e fisica do individuo.

DINI et al. (2004) traduziram para a lingua portuguesa e adaptou para o
contexto cultural brasileiro The Rosenberg Self-Esteem Scale (Escala de Auto-
Estima Rosenberg-EPM/UNIFESP). Testou suas propriedades de medida
(validade e reprodutibilidade), comparando seus resultados com outros
questionarios ja traduzidos e validados em nosso pais, tornando este
instrumento um parametro adicional importante na avaliacdo de resultados em
cirurgia plastica ou em outros estudos em que seja necessario avaliar a auto-

estima.
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HAMMELL (2004), em revisdo de literatura sobre
qualidade de vida e lesdo medular, no periodo de 1990 e 2003,
observou que a maioria dos estudos apresentavam que a
insatisfacdo estava relacionada principalmente as desvantagens

sociais que o individuo passava a enfrentar.

FORCHEIMER, MCAWEENEY, TATE (2004) em estudo
desenvolvido nos Estados Unidos, com 215 pessoas com lesdo
medular traumatica, utilizando o instrumento SF-36, verificaram
que houve correlacdo entre o componente fisico e o grau de
incapacidade do paciente, ou seja, quanto maior 0
comprometimento decorrente da lesdo medular, pior o aspecto
fisico. Neste estudo a porcentagem no dominio aspectos fisicos
foi 57,03%, o que caracteriza um comprometimento importante no

contexto da qualidade de vida.

CARCINONI, CALIRI, NASCIMENTO (2005) em estudo
realizado no Hospital das Clinicas da FMRP-USP, na cidade de
Ribeirdo Preto, no Estado de Sdo Paulo, Brasil, no periodo de
1996 a 1999, observaram que dos 54 pacientes com lesdo medular
traumatica, a maior parte (75%) tinha menos de 38 anos. Em 46%
dos pacientes a lesdo ocorreu em nivel toracico, seguida da leséo
cervical (40%). Quanto ao tipo de acidente que levou a leséo
medular traumatica (LMT), a principal causa dos traumas foi
acidente automobilistico (48,1%), seguido por ferimento com
arma de fogo (FAF) (25%).

VALL, BRAGA, ALMEIDA (2006) realizaram estudo com
32 pacientes paraplégicos adultos com lesdo medular traumatica.
O objetivo foi avaliar a qualidade de vida das pessoas com LMT,
na cidade de Fortaleza, Ceara, Brasil. Tiveram como resultado
mais freqlente o sexo masculino, com idade entre 20 a 47 anos e

entre 5 a 10 anos de lesdo. O instrumento utilizado para coleta foi
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0 The MOS 36-item Short-Form Health Survey. Os pacientes com
lesdo medular traumatica avaliados apresentaram
comprometimento na qualidade de vida, em todos 0S seus

dominios, principalmente no que se refere aos aspectos sociais.

BLANES et al. (2009b) avaliaram a qualidade de vida e auto estima de
paraplégicos por causa traumética que vivem em Sdo Paulo. A qualidade de
vida foi avaliada por meio do SF-36 e a auto-estima pela Escala de Auto
Estima de Rosenberg. Dos 60 paraplégicos, a maioria era do sexo masculino
(86,7%), com média de idade igual a 32,9 (DP= 9,47) anos. As dimensdes do
SF-36 mais afetadas foram capacidade funcional, aspectos fisicos e aspectos
emocionais. A presenca de Ulcera por pressdo apresentou diferenca estatistica
com baixos escores na dimensdao salude mental (p=0,001) dos lesados
medulares, utilizando o teste t de Student. O escore médio da escala de auto-
estima foi igual a 8,35 e o fato de estar aposentado apresentou diferenca
estatistica com pior auto-estima (p=0,008). O valor do Alfa de Cronbach para o
SF-36 foi igual a 0,804. Os resultados encontrados permitiram verificar que 0s
paraplégicos apresentaram impacto negativo na qualidade de vida e na auto

estima.
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4.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo transversal e controlado.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Este estudo foi realizado no Setor de Feridas do
Ambulatério de Cirurgia Plastica do Hospital Sdo Paulo, no Lar
Escola Sdo Francisco, no Ambulatério para Lesados Medulares do

Conjunto Hospitalar de Sorocaba e no Clube dos Paraplégicos.

4.3 CASUISTICA

Foram selecionados 120 pacientes, sendo 60 pacientes
paraplégicos com Ulcera por pressdo para compor o Grupo Estudo
e 60 pacientes paraplégicos sem Ulcera por pressdo para compor o

Grupo Controle.

O célculo da casuistica foi realizado com base em
informacdes preliminares, fornecidas por meio de um estudo
piloto, sendo necessario 60 pacientes em cada grupo para

assegurar um poder de 80% com nivel de significancia de 0,05.

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO
Grupo Estudo (GE)
Paraplégico ha mais de um ano;

Ter lesdo medular de origem traumatica,;
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Idade entre 18 e 60 anos;

Possuir ulcera por pressdo nos estagios II, IIl ou IV ha
mais de 6 meses (ANEXO 1). NPUAP(2007).

Grupo Controle (GC)
Paraplégico ha mais de um ano;
Ter lesdo medular de origem traumatica;
Idade entre 18 e 60 anos;
Paraplégicos sem Ulcera por pressdo;

Paraplégicos com UP estagio | (Pré-ulcera).

4.3.2 CRITERIO DE EXCLUSAO
Grupo Estudo e Grupo Controle

Ter realizado cirurgia para tratamento de Ulcera por pressao

nos Gltimos 12 meses.

4.4 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

A coleta de dados foi realizada com o auxilio de um
instrumento para conhecimento das caracteristicas socio-
demograficas (APENDICE 1) e, foram aplicados em todos os
participantes do estudo os questionarios de Qualidade de Vida
Short-Form-36 (ANEXO 2) e Auto-Estima Rosenberg-
EPM/UNIFESP (ANEXO 3).
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Todas as entrevistas foram realizadas pela autora do
estudo, em ambiente tranquilo, em salas cedidas no ambulatorio
de Cirurgia Plastica do Hospital Sdo Paulo, no Lar Escola Séao
Francisco, no Ambulatério para Lesados Medulares do Conjunto
Hospitalar de Sorocaba e no Clube dos paraplégicos. Todos o0s
pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2) em participar da pesquisa.

4.4.1 QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36

O SF-36 € composto de 36 itens, divididos em 8 dominios:
capacidade funcional (10 itens), aspecto fisico (4 itens), dor (2
itens), estado geral de saude (5 itens), vitalidade (4 itens),
aspecto social (2 itens), aspecto emocional (3 itens), salde
mental (5 itens) e mais uma questdo de avaliagdo comparativa

entre o estado de salde atual e de um ano atras.

Para cada componente é calculado um resultado final
numa escala de 0 a 100, onde zero corresponde a um pior estado

de saude e 100 ao melhor.

No Brasil, o SF-36 foi traduzido, adaptado a cultura

brasileira e validado.

4.4.2 INSTRUMENTO PARA MEDIDA DA AUTO-ESTIMA

Para avaliar a auto-estima, foi utilizada a Escala de Auto-
Estima Rosenberg-EPM/UNIFESP, que foi traduzida, adaptada
culturalmente e validada para uso no Brasil em 2004. E um
questionario especifico para avaliacdo da auto-estima com 10
frases afirmativas e quanto menor a pontuacdo melhor a auto-

estima. Para a escala de auto-estima, apenas um valor é obtido e
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varia de zero a 30 sendo zero a melhor auto-estima e 30 a pior

auto-estima.

45 CLASSIFICACAO DA ULCERA POR PRESSAO

Para a classificacdo da Ulcera por pressdo foi realizada avaliacdo visual
e utilizado o estadiamento estabelecido pelo National Pressure Ulcer Advisory
Panel. Esta classificacdo abrange os estagios de | a IV. O estagio | caracteriza-
se pela presenca de eritema que ndo desaparece a digito pressao, em pele
intacta. O estagio Il € a perda parcial da espessura da pele envolvendo a
epiderme e/ou a derme. E uma Ulcera por pressdo superficial e clinicamente
apresenta-se como cratera rasa. No estagio Il ha perda da espessura da pele
com comprometimento ou necrose do tecido subcutdneo e clinicamente
apresenta-se como cratera profunda. O estagio IV caracteriza-se por perda de
toda a espessura da pele com destruicdo extensa, necrose da regido ou
comprometimento muscular, 6sseo ou estruturas adjacentes como tenddes,

articulacdes e capsula articular (NPUAP, 2007).

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo consistiu em uma investigacdo em seres
humanos, baseada na aplicacdo de um questionério de avaliacéo
da qualidade de vida e auto-estima em pacientes paraplégicos

com Ulcera por Presséo.

Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP sob o n° 1307/07
(ANEXO 4).
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4.7 ANALISE ESTATISTICA

A analise descritiva das variaveis socio-demograficas,
clinicas e de qualidade de vida dos paraplégicos, esta apresentada

em tabelas utilizando as médias dos valores ou porcentagem.

O Teste t de Student foi utilizado para verificar a
existéncia de diferencas entre os grupos estudo e controle, com
relacdo a media de idade, ao tempo de lesdo medular e aos
dominios do SF-36 e valores da Escala de Auto-Estima de
Rosenberg-UNIFESP/EPM.

Foi utilizado o Teste Qui-quadrado de Independéncia para
verificar a existéncia de associacdes significantes entre os grupos
(Estudo e Controle) e as variaveis categoricas demogréaficas e

clinicas.

O Teste Exato de Fisher foi utilizado nas situagcfes em que
mais de 20% das células da tabela de contingéncia possuiam

frequéncia esperada menor do que 5.

A confiabilidade interna das escalas foi verificada por

meio do Coeficiente Alfa de Cronbach.

Para todos os testes estatisticos foi considerado o nivel de
significancia 5% (p<0,05). As analises foram realizadas no

programa SPSS.
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A amostra foi constituida de 120 paraplégicos com lesdo medular
traumatica, sendo 60 com Uulcera por pressdao (GE) e 60 sem Uulcera por
pressdo (GC). Os locais das entrevistas foram o Hospital Sdo Paulo
(35%), Lar Escola Sao Francisco (15%), Clube dos paraplégicos (30%) e
Ambulatério de Lesado Medular do Conjunto Hospitalar de Sorocaba
(20%).

Quanto ao género, a maioria dos paraplégicos do estudo eram do
género masculino, representando 93,3% (56) no Grupo Estudo e 83,3%
(50) no Grupo Controle. A idade do Grupo Estudo variou de 18 a 52
anos, e do Grupo Controle de 23 a 58 anos. A média de idade no grupo
Estudo foi 30,23 anos (DP=9,52) e a do Grupo Controle de 38,17 anos
(DP=9,082). Dados sobre o estado civil, escolaridade e situacdo atual de

trabalho estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados s6cio-demograficos do Grupo Estudo e Grupo Controle
(n=60)

Caracteristicas Grupo Estudo Grupo Controle
n % n %
Género
Feminino 4 6,7 10 16,7
Masculino 56 93,3 50 83,3
Estado civil
Solteiro(a) 38 63,6 28 46,7
Casado(a)/Unido Estavel 18 30,0 26 43,3
Sep.(a)/Desq.(a)/Div.(a) 4 6,7 6 10,0
Escolaridade
Ens. Fund. compl/incompl 27 45,0 19 31,7
Ens. Méd. cmpl/incompl 27 45,0 36 60,0
Ens. Sup. compl/incompl 6 10,0 5 8,3
Situacédo trabalhista
Aposentado(a) 22 36,7 27 45,0
Estudante 8 13,3 1 1,7
Vendedor(a) 6 10,0 2 3,3
Outros 24 40,0 30 50,0
Média DP Média DP
Idade (anos)* 30,23 9,520 38,17 9,082
Minimo-Maximo 18 - 52 23 - 58

Teste t de Student; Teste de Fisher; Teste Qui-Quadrado
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Os dados referentes a incontinéncia urinaria, anal e espasmo

muscular estdo descritos na Tabela 2.

A incontinéncia urinaria ndo controlada, no Grupo Estudo,

apresentou 73,3%, e a incontinéncia anal foi igual a 13,3%.

Houve diferenca estatistica nos Grupos Estudo e Controle com

relagdo a presenca de incontinéncia urinaria (p=0,008) e com a UP.

Tabela 2 - Caracteristicas Clinicas referentes a incontinéncia
urinaria, incontinéncia anal e espasmo muscular no Grupo Estudo
(n=60) e Grupo Controle (n=60)

Caracteristicas Grupo Estudo Grupo Controle
n % N %

Incontinéncia urinéria

controlada 16 26,7 5 8,3

ndo controlada 44 73,3 55 91,7
Incontinéncia anal

controlada 52 86,7 47 78,3

ndo controlada 8 13,3 13 21,7
Presenca de Espasmo Muscular

sim 28 46,7 47 78,3

nao 32 53,3 13 21,7

Teste Qui-Quadrado; Teste Exato de Fisher

A causa mais frequente de paraplegia no Grupo Estudo foi o

ferimento por arma de fogo (76,7%), os acidentes automobilisticos foram
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responsaveis por 6,7% e outras causas representaram 16,6% da amostra,
sendo por acidente de trabalho, acidente de motocicleta e quedas, entre
outras causas. J& no Grupo Controle, a causa mais freqlente de
paraplegia foi representada pelos acidentes automobilisticos (48,3%), os
ferimentos por arma de fogo foram responsaveis por 40,0% e as outras

causas representaram 11,7% da amostra.

O tempo de Lesdo Medular nos individuos do Grupo Estudo
variou de 1 a 16 anos (DP=4,2), e do Grupo Controle de 1 a 25 anos
(DP=6,6).

O nivel da lesdo medular no Grupo Estudo variou, estando 60,0%
(36) entre T1 e T10 e 40,0% (24) entre T11l e L2. No Grupo Controle a
variacdo foi de 66,7% (40) entre T1 e T10 e 33,3% (20) entre T11 e L2.
As caracteristicas da lesdo medular estdo apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracteristicas da lesdo medular no Grupo Estudo (n=60)

e Grupo Controle (n=60)

Caracteristicas Grupo Estudo Grupo Controle
n % n %
Causa da lesdo medular
Ferimento por arma de fogo 46 76,7 24 40,0
Acidente automobilistico 4 6,7 29 48,3
Outras causas 10 16,6 7 11,7
Nivel da lesdo medular
T1 /T10 36 60,0 40 66,7
T11/ L2 24 40,0 20 33,3
Tempo da lesdo Medular
(em anos)
Minimo — Maximo 1 - 16 1 - 25
Desvio Padrao 4,2 6,6

*Teste Qui-Quadrado; Teste t de Student
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Os 60 individuos do Grupo Estudo apresentaram um total de 88
Ulceras por pressdao. Quanto a presenca de UP, 20,0% (12) dos lesados
medulares possuiam, em pelo menos, duas regifes diferentes do corpo e

13,3% (8) em trés regides.

Dos pacientes com UP, 45,5% (40) possuiam Ulceras por pressdo
na regido do isquio, 31,8% (28) na regido sacral e 22,7% (20) na regido

trocantérica.

Quanto ao estagio das ulceras por pressao, 26,1% (23) estavam no
estagio Il, 38,6% (34) no estagio Il e 35,3% (31) no estagio 1V.

A presenca de ulcera por pressdo em paraplégicos apresentam
diferenca estatistica, com baixos escores, nas dimensGes do SF-36
Vitalidade (p=0,023) e Saude Mental (0,001) nos lesados medulares,
utilizando o teste t de Student para amostras ndo relacionadas. Os dados

referentes a UP estdo descritos na Tabela 4.

Tabela 4 - Caracteristicas das Ulceras por pressdao (n=88)

Caracteristicas N %

Localizacdo anatdmica

Regido isquiatica 40 45,5

Regido sacral 28 31,8

Regido trocantérica 20 22,7
Estagio da Ulcera por Pressdo

1 23 26,1

1 34 38,6

v 31 35,3

*Teste Qui-Quadrado
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Em todos os dominios do SF-36, a média dos escores de pacientes paraplégicos

com Ulceras foi menor que a dos pacientes paraplégicos sem Ulceras.

Houve diferenca estatistica entre os grupos com relacdo aos dominios,
Capacidade Funcional ( p<0,001), Aspectos Fisicos (p<0,0001),Vitalidade (p<0,0001)
Aspectos Emocionais (p<0,0001), Dor (p=0,0002), Aspectos Sociais (p=0,0013) e Saude
Mental (p=0,0002).

Tabela 5 - Valores obtidos em cada dominio do questionario SF-36
segundo os Grupos Estudo (n=60 e Controle (n=60).

Estudo (n=60) Controle (n=60)
Dominios Media (DP) Min-max Média (DP) Min- p
max

Capacidade 28,00 (19,47) 35-60 51,88 (13,28) 5-50 <0,0001
Funcional

Aspectos 16,67 (21,91) 25-75 77,08 (34,53) 50— 100 < 0,0001
Fisicos

Dor 56,27 (24,65) 24 -30 74,07 (25,71) 48 — 69 0,0002
Estado 58,20 (26,94) 55 — 88 65,47 (22,10) 45 — 68 0,1089
Geral de

Saude

Vitalidade 55,67 (23,22) 19 - 99 72,42 (23,06) 45-65 < 0,0001

Aspectos 58,33 (28,25) 50- 88 74,79 (26,49) 50 - 75 0,0013
Sociais

Aspectos 17,78 (24,14) 33 - 67 58,89 (37,01) 67 — 100 < 0,0001
Emocionais

Saude 61,60 (24,01) 40 — 88 77,33 (21,34) 24 — 68 0,0002
Mental

* Teste t de Student
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O Grupo Estudo apresentou escore médio maior, em relacdo ao

Grupo Controle, indicando pior auto-estima em comparacao a este grupo.

Houve diferenca estatistica entre os Grupos Estudo e Controle,
com relacdo aos valores da Escala de Auto-Estima Rosenberg-
EPM/UNIFESP (p <0,001).

Tabela 6 — Resultados obtidos na Escala de Auto-estima Rosenberg-
EPM/UNIFESP, segundo 0s grupos

Grupo n Meédia Mediana Minimo Maximo p
Estudo 60 10,7 10,0 7 18

Controle 60 7,7 8,0 0 12 P<0,001
Total 120 9,2 9,0 0 18

* Teste t de Student

Os valores de Alfa Cronbach do questionario SF-36 e da Escala
de Auto-estima de Rosenberg EPM/UNIFESP foram iguais a 0,79 e

0,745, respectivamente.
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A Lesédo Medular Traumatica (LMT) esta entre as condicdes
crénicas que causam incapacidades e consomem recursos na area
de saude. Essa condicdo crdnica, que acompanha o individuo ao
longo da vida, produz significantes consequéncias fisicas,
psicologicas e socio-econ6micas (DE VIVO, 1999). Trata-se de
uma problematica social relevante, ao acometer parcela da
populacdo economicamente ativa interrompendo os planos da vida
futura (BLANES et al, 2007).

A literatura tem dado progressiva atencdo aos pacientes
com lesdo medular traumética. As complicacdes decorrentes dessa
lesdo sdo agravantes desta condicdo, dificultando a reabilitacéo e
interferindo na qualidade de vida destes pacientes, pois, além do
proprio problema fisico causado, acarreta perda da independéncia
e da auto-estima (FARO, 1999; HAMMELL, 2004).

A maior parte das lesdes medulares ocorre como resultado
de traumas causados por acidente automobilistico, queda ou
ferimento por projétil de arma de fogo (NOREAU &
FOUGEYROLLAS, 2000; SEKHON & FEHLINGS, 2001; BOTELHO et al,
2001; SCIVOLETTO et al, 2003; GASPAR et al, 2003; GONCALVES et al,
2007)).

No presente estudo as causas mais frequentes da LMT
foram o ferimento por arma de fogo (76,7%), os acidentes
automobilisticos (6,7%) e outras causas representam 16,6% da
amostra no Grupo Estudo. J& no Grupo Controle a causa mais
frequente de paraplegia foram acidentes automobilisticos
(48,3%), os ferimentos por arma de fogo (40,0%) e as outras

causas representaram 11,7% da amostra.

Os resultados deste estudo permitiram verificar uma
amostra de pessoas em sua maioria do género masculino e jovens

(média de idade igual a 30,23 anos no Grupo Estudo e 38,17 no
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Grupo Controle), aspectos que estdo de acordo com o0s achados da
literatura, que referem maior comprometimento deste género e ressaltando que
nesta idade as pessoas estédo no auge da produtividade (BLANES et al, 2009a;
GASPAR et al, 2003; CARCINONI, CALIRI, NASCIMENTO, 2005;
NOGUEIRA, CALIRI, SANTOS, 2006).

O tempo de Lesdo Medular variou, estando entre 1 a 16
anos no Grupo Estudo, e 1 a 25 anos no Grupo Controle. O tempo
de lesdo medular se torna importante a medida que quanto maior
o tempo, existe melhor aceitacdo e adaptacdo a essa condicdo de
vida, ja que a literatura afirma que a fase de negacdo ocorre nos

primeiros seis meses da lesédo (FORATTINI, 1991).

Em relagdo ao nivel da lesdo medular, o segmento torécico
e lombar foram acometidos, refletindo uma populacdo de pessoas
com capacidade de realizar tarefas comuns do dia-a-dia como se
alimentar, se vestir, guiar a cadeira de rodas e até atividades mais

complexas como dirigir.

Quanto a escolaridade no Grupo Estudo foi observado que
45,0% possuiam o Ensino Fundamental (completo ou incompleto),
45,0% o Ensino Médio (completo ou incompleto) e 10,0% o
Ensino Superior. No Grupo Controle foi observado que 31,7%
possuiam o Ensino Fundamental (completo ou incompleto), 60% o
Ensino Médio (completo ou incompleto) e 8,3% Ensino Superior.
Alguns estudos nacionais descrevem indices similares, em que
existe uma grande parcela da populagdo com baixa escolaridade,
no entanto, apesar de altos indices de analfabetismo no Brasil,
nesta amostra, ndo foram encontrados pacientes analfabetos, e
indica que a educacdo esta mais presente, em relacdo ao pouco
acesso a educacdo que existia em tempos remotos (BAMPI,
GUILHEM, LIMA, 2008; BLANES et al, 2009a).
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Quanto a situacdo atual de trabalho, foi verificado que
36,7% de lesados medulares do Grupo Estudo estavam
aposentados, 13,3% eram estudantes, 10,0% eram vendedores e
40,0% ocupavam outras profissdbes. Em relagdo ao Grupo
Controle, 45,0% estavam aposentados, 1,7% eram estudantes,
3,3% eram vendedores e 50,0% ocupavam outras profissoes.
Estudo descreve que o0s lesados medulares apresentam
dificuldades para desempenhar atividade profissional e, quando
empregados, relatam estar insatisfeitos com a capacidade fisica
para o trabalho (BAMPI et al, 2008; WEHMAN et al, 2000).

A lesdo medular gera alto custo para o governo e acarreta
Importante alteracdo no estilo de vida do paciente. Ela causa
perda parcial ou total da motricidade e sensibilidade, além do
comprometimento vasomotor, intestinal, vesical, sexual e
cutaneo. Em relacdo ao comprometimento cutaneo, destaca-se as
Ulceras por pressao, que sdo causadas pela imobilidade que os
lesados medulares apresentam (FARO 1999; BLANES et al,
2009a).

Dentre os fatores de risco para as ulceras por pressao (UP)
destaca-se 0 excesso de pressédo, o cisalhamento, a fricgcédo, a
alteracdo nutricional e a umidade. A exposicao da pele a umidade
excessiva, provocada pela incontinéncia urinaria, anal e
perspiracdo sao fatores agravantes no desenvolvimento das UP
(FERREIRA & CALIL, 2001, 1997; BLANES et al, 2004,
FERREIRA et al, 2007; CHACON et al, 2009).

As alteracbes no sistema geniturinario sao responsaveis
pela segunda causa de morbidade nos pacientes com LMT sendo
que as disfuncgdes miccionais sdo as mais comuns (DAHLBERG et
al, 2004; LIANZA, 1995).
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A incontinéncia urinaria ndo controlada no Grupo Estudo
esteve presente em 73,3% da amostra e a incontinéncia anal foi
igual a 13,3%, representando uma populacéo de risco relacionada
a umidade da pele, e em situacdo de desconforto em sociedade
que a presenca de incontinéncia traz (AZEVEDO, 2001). Houve
diferenca significante em relacdo a presenca de UP e a
incontinéncia urinaria ndo controlada, ou seja, este foi um fator
de risco de grande importancia nos pacientes com UP neste
estudo.

O espasmo muscular estava presente em 46,7% dos
pacientes do Grupo Estudo e 78,3% no Grupo Controle, sendo
observado que a maioria dos paraplégicos em ambos 0S grupos

apresentavam incontinéncia urinaria, anal e espasmo muscular.

A Ulcera por pressdo € uma das piores complicacdes
causadas pela reducédo da percepcdo sensorial e mobilidade. O
excesso de pressdo sobre as proeminéncias Osseas, leva a
Isquemia dos tecidos, causando feridas que nos |lesados medulares
ocorre a recidiva com frequéncia, e traz desconforto fisico,
emocional e financeiro (FARO, 1999; BUSH, 2002; FERREIRA et
al, 2007).

Os 60 individuos do Grupo Estudo apresentaram um total
de 88 ulceras por pressao, sendo que 45,5% estavam localizadas
na regido do isquio, 31,8% na regido sacral e 22,7% na regiao

trocantérica.

Dos individuos do Grupo Estudo, 20,0% possuiam ulceras
por pressao localizadas em pelo menos duas regides diferentes do
corpo e 13,3% possuiam Ulceras em trés regides diferentes do

corpo.
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A UP é classificada de acordo com seu estagio evolutivo e
sdo diagnosticadas visualmente. Os estagios I, IV e
indeterminado necessitam de tratamento local conservador e
muitas vezes cirurgico. As medidas preventivas sdo muito
importantes em especial nos estagios iniciais, ou seja, na fase
pré-ulcera e estagio Il (FERREIRA & CALIL, 2001; FERREIRA
et al, 2007; CHACON et al, 2009).

Quanto aos estagios das UP neste estudo, 26,1% se
apresentavam no estagio II, 38,6% no estagio IIl e 35,3% no
estagio 1V, ressaltando que nesses estagios 0S pacientes
apresentam maior sofrimento fisico e emocional devido suas
implicagbes no tratamento, incomodo com trocas frequentes de
curativos, presenca de odor e exsudato (FRANKS et al, 2002;
GALHARDO et al, 2010).

A presenca da Ulcera por pressdo é importante causa de
alteracdo da qualidade de vida. Na literatura poucos estudos
foram encontrados relacionados a qualidade de vida e auto-estima
em pessoas com Ulcera por pressao (FRANKS et al, 2002
GALHARDO et al, 2010; GARBER et al,2003).

A prevaléncia das doencas crbnicas tem aumentado
gradativamente com o0 aumento da expectativa de vida
(MEDEIROS, 1998). O avanco terapéutico e tecnolégico fez com
gue a sobrevida de doentes aumentasse bastante. Freqiientemente
permanecem complicacdes ou sequelas com as quais os individuos
sobrevivem vérios anos (LAURENTI, 2003).

Hoje a qualidade é um tema de pesquisa imprescindivel na
area de saude, visto que seus resultados contribuem para aprovar
e definir tratamentos e avaliacdo custo/beneficio do cuidado
prestado (FERRAZ, 1998).
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O instrumento utilizado neste estudo para avaliacdo da qualidade de
vida foi o SF-36, um instrumento genérico derivado inicialmente de um
questionario testado em mais de 22.000 pacientes, como parte de um estudo de
avaliacdo de saude (The Medical Outcomes Study - MOS) e sua criacdo foi
baseada numa revisdo de instrumentos ja existentes na literatura, nos ultimos
20 anos. O instrumento genérico para avaliagdo de QV é o mais utilizado em
escala mundial, o que justifica de todo sua escolha no presente estudo
(TARLOV et al., 1989; WARE & SHERBOURNE, 1992; MCHORNEY,
WARE, RACZEK, 1993; GANZ et al., 1995; FITZPATRICK et al., 1992).

O SF-36 foi traduzido para a lingua portuguesa, adaptado a cultura
brasileira e validado para uso no Brasil (CICONELLI et al., 1999).

Além da versdo brasileira, existem versdes em varios idiomas, como € o
caso do inglés. Cada sociedade tem suas proprias crencas, atitudes, costumes,
comportamentos e habitos sociais. Estas caracteristicas espelham a cultura do
pais e também o diferenciam de outros. Dai a importancia de se utilizar um
questionario culturalmente adaptado a0 pais em que o0 estudo é realizado
(BRAZIER et al., 1992; CICONELLI et al., 1999).

O SF-36 pode ser auto-administrado, enviado pelo correio ou aplicado
por meio de entrevistas, mas a forma de administracéo deve ser padronizada,
para ndo haver interferéncia com os resultados. No caso da aplicacéo por
entrevistas, estas devem ser conduzidas sempre pela mesma pessoa, 0 que foi
feito no presente estudo. Na maioria dos estudos em que foi utilizado,
especialmente naqueles com grandes amostras, o SF-36 foi auto-administrado
(pelo correio), pois seria inviavel a realizagdo das entrevistas por uma mesma
pessoa (BRAZIER et al., 1992; SABINO NETO et al, 2007; NICODEMO,
PEREIRA, FERREIRA, 2008; DAVANCO et al, 2009). Todavia, a baixa
escolaridade determina reducdo na qualidade das informagdes obtidas com
guestionarios auto-administrados. Assim, pacientes com baixo nivel sbcio-
cultural e acesso apenas a0 ensino fundamental sGo mais bem avaliados por
meio de entrevistas (D'AMORIM, 2001).
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A vantagem da entrevista é a maior taxa de adeséo ao estudo, que neste
caso foi de 100%, ou seja, todos 0s pacientes responderam aos questionérios.
No SF-36, cada dominio € analisado isoladamente, ndo existindo um valor que
resuma toda a avaliagdo, diagnosticando um estado de salide melhor ou pior.
Pela média de valores, evita-se 0 erro de ndo se identificar os verdadeiros
problemas relacionados a salde do paciente ou, mesmo, de subestima-los
(CICONELLI, 1997).

O SF-36 abrange oito dominios da qualidade de vida em relagdo as
ltimas quatro semanas. A capacidade funcional consta de 10 itens que avaliam
0 quanto a salde interfere nas atividades em um dia comum. O dominio
aspectos fisicos € composto por quatro itens que avaliam a interferéncia nas
atividades de trabalho ou fisica. A dor é avaliada por dois itens em relagdo a
interferéncia no trabalho. O estado gera da salde é avaiado por cinco itens
com a opinido do paciente da sua salde e se adoece mais que as outras pessoas.
O dominio vitalidade € formado por quatro itens que avaliam como a pessoa se
sente. Os aspectos sociais sdo avaliados por dois itens sobre a interferéncia da
salude fisica nas atividades sociais. O aspecto emocional € formado por trés
itens sobre quanto os problemas emocionais interferiram nas atividades de
trabalho ou em outras atividades. A salde mental é avaliada por cinco
guestbes sobre o quanto do tempo a pessoa se sente deprimida, nervosa ou
ansiosa (WARE & SHERBOURNE, 1992).

Na literatura sobre o tema, sdo varios os estudos, que fazem
referéncias em relacdo a qualidade de vida dos pacientes com
lesdo medular (UNALAN, 2001; PUTZKE, 2002; LEPISTO,
2001).

Neste estudo todos os dominios do SF-36 dos pacientes
parapl égicos com UP apresentaram baixos escores em relacdo ao
Grupo Controle. Houve diferenca significante entre os Grupos
Estudo e Controle, com relacdo aos dominios do SF-36
Capacidade Funcional (p<0,001), Aspectos Fisicos (p<0,0001),
Vitalidade (p<0,0001), Aspectos Emocionais (p<0,0001), Dor

34



DISCUSSAO

(p=0,0002), Aspectos Socais (p=0,0013) e Saude Mental
(p=0,0002).

A Qualidade de Vida nos pacientes com Ulcera por pressao
e lesdo medular ainda é pouco enfatizada. Ao analisar a
Qualidade de Vida de acordo com os dominios do SF-36,
observou-se que em relacdo a Capacidade Funcional, os pacientes
com LM e presenca de Ulcera estdo mais comprometidos do que
aqueles sem Uulcera (p< 0,0001), isso pode estar relacionado ao
fato da limitacdo fisica, apesar deles sentirem em bom estado de
saude. As limitacdes decorrentes deste problema (andar, vestir-se,
exercicios e outros) também foram observadas. No entanto
pacientes com Ulcera apesar de também ter comprometimento da
capacidade funcional, vivenciou por mais tempo essa condicao se
adaptando a ela.

No dominio aspectos fisicos dos pacientes com Ulcera e
sem Ulcera observou-se que eles demonstraram alteracdes
significantes em relagdo ao grupo controle (p<0,0001). Pode-se
observar que a média do grupo controle € bem maior do que os
outros grupos. Isto € devido ao descontentamento com eles
mesmos em estar realizando o seu trabalho ou alguma atividade
diaria regular.

Em relacdo ao dominio Dor, observou-se que tanto os
pacientes com Ulcera quanto o sem Ulcera apresentaram dor. Os
valores dos escores em relacdo ao Grupo Controle foram
significantes (p<0,002).

A dor pode estar presente apesar do déficit de sensibilidade
e é causa de comprometimento do desempenho fisico e psiquico
com repercussdes negativas na vida de relagcdo, nas atividades
laborativas, sociais, familiares e de vida diaria. Compromete
especialmente o humor, o sono, 0 apetite, a atividade sexual e o
lazer. Gera estresse fisico, avalia a percepcdo do paciente em

relacdo a sua salde e a expectativa futura (GASPAR et al., 2003).
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No dominio Estado Geral de Saude, observou-se que O
grupo de pacientes sem ulcera e com Uulcera demonstram
insatisfacdo do seu estado de saude, apesar de nao apresentar
significancia estatistica. O estado geral de saude estd mais
relacionado com a saude fisica e um pouco menos com a saude
mental (BLANES et al, 2009b).

Observou-se neste estudo que o dominio Vitalidade dos
participantes mostrou diferenca estatistica (p<0,0001). Detectou-
se que o grau de energia e disposicao para realizar suas tarefas
diarias € maior nos pacientes do Grupo Controle em relacdo ao
Grupo Estudo. Este dominio estd relacionado com o0s aspectos
fisicos e emocionais, ou seja, a saude fisica e emocional interfere
de maneira semelhante na disposicédo do individuo em realizar as
suas atividades (BLANES et al, 2009b).

Ao analisar o dominio Aspectos Sociais, observou-se que
houve diferenca significativa entre os grupos (p<0,0013).
Observou-se também que estes estdo prejudicados devido a
cronicidade da doenca. O apoio familiar e de pessoas amigas faz-
se necessario e tem grande importancia junto ao tratamento desse
paciente. Uma doenca pode diminuir ou anular a disposi¢do do
individuo em se relacionar com familiares, amigos, vizinhos e
colegas, de participar de atividades sociais, de lazer e de
trabalho, atividades estas realizadas de acordo com a faixa etéria,
género, condicdo fisica, social e emocional de cada um
(LOUREIRO, FARO, CHAVES, 1997).

No dominio de Aspecto Emocional nota-se que o escore do
grupo controle é bem maior do que o outro grupo, tornando-o
significante (p<0,001). Este aspecto do SF-36 refere-se as
limitacdes das atividades da vida diaria, como consequéncia de
algum problema emocional como a ansiedade e depressao.

A ansiedade é uma resposta emocional e comportamental

gue frequentemente acompanha a dor aguda. A ansiedade no
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doente com dor pode resultar da doenca de base e de toda gama
de complicacdes e conseqiiéncias dela advinda, da dor em si ou de
ambas as situacbes. A ansiedade pode ser descrita como um
sentimento de perigo, vago, impreciso e desagradavel, uma
ameaca ao bem estar fisico ou mental (LOUREIRO et al, 1997).

A depressdo associa-se e agrava a vivéncia dolorosa quando
nao controlada interfere significativamente na qualidade de vida
do doente, pois ocasiona maior comprometimento do sono, do
humor, do apetite, maior queixa de fadiga e apreciacdo negativa
da vida em si mesmo, maiores problemas no relacionamento
interpessoal (LOUREIRO et al, 1997).

Em relagdo a Saude Mental detectou-se diferenca
significativa entre os grupos (p<0,0002). Pode-se observar que a
Saude Mental esta relacionada com a percepcdo do sentimento de
ansiedade, depressao, felicidade e tranquilidade no cotidiano do
individuo (LOUREIRO et al, 1997).

A salude no LMT significa satisfacdo e interesse pela vida.
Somam-se a varias causas de ansiedade as adaptacdes para as
limitacBes fisicas, emocionais e socioeconémicas, bem como os
problemas que frequentemente surgem com a limitacdo fisica
(LOUREIRO et al, 1997).

A gqualidade de vida estd comprometida como um todo nas
pessoas com lesdo medular traumatica e Ulcera por pressédo e o
seu escore maximo dos dominios do SF-36 n&o ultrapassou a
média de 61,60.

A auto-estima pode ser definida como 0 sentimento, 0 apreco e a
consideracdo que uma pessoa sente por si propria, ou sgja, 0 quanto ela gosta
de si, como ela se vé e o0 que pensa sobre elamesma. A auto-imagem é o centro
da vida subjetiva do individuo determinando seus pensamentos, sentimentos e
comportamentos (DINI et al, 2004).
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Alguns padrées de comportamento e aparéncia séo determinados pela
sociedade, pela midia e pela propria pessoa. A consciéncia sobre a aparéncia
pode afetar fortemente a auto-confianca e a auto-estima dos pacientes (DINI et
al, 2004; TZONICHAKI et al, 2002).

No presente estudo, houve diferenca estatistica entre os Grupos
Estudo e Controle, com relacdo aos valores da Escala de Auto-
Estima Rosenberg-EPM/UNIFESP (p<0,001).

As repercuss0es na auto-estima nesse estudo foram
evidentes de acordo com os resultados e analises estatisticas, em
que os participantes do grupo com UP apresentaram experiéncias
negativas nos acontecimentos sociais, emocionais e psico-

fisiol6gicos.

O lesado medular pode limitar suas relagdes com amigos
por se sentir indigno de contatos sociais ou simplesmente incapaz
de participar dessas atividades. A pessoa com deficiéncia fisica,
ao apresentar um corpo com alguma anormalidade pode se isolar
na sociedade. A imperfeicdo em seu corpo, faz com que o lesado
medular vivencie incapacidades corporais indesejaveis a partir do
padrdo de produtividade, que necessita de um corpo perfeito e
eficiente, e foge dos padrdes estéticos de beleza, consumo e de
prazer (LOUREIRO et al, 1997).

As doencas ou lesdes graves interferem de forma subita na
auto imagem e as adaptacdes impostas pela doenca podem afetar a
identidade do individuo. Para muitos a incapacidade pode ser
vista como uma limitagcdo a ser superada e outras consideram-se
invalidas (LOUREIRO et al, 1997).

A presenca da ulcera por pressao no lesado medular sofre
com alteracbes na qualidade de vida e auto-estima devido a

préopria lesdo medular relacionadas a dificuldade no auto-cuidado
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e controle das necessidades fisioldgicas, no entanto, a presenca
de UP nesses pacientes aumenta sua insatisfacdo com a vida, pela
particularidade do tratamento e as caracteristicas desagradaveis
proprias de uma lesdo de pele. Portanto, existe a necessidade de
se enfatizar os aspectos da qualidade de vida e auto-estima em
futuras pesquisas e avaliar outros aspectos da QV em
paraplégicos com Uulcera por pressdéo como por exemplo, a

depressdo e a imagem corporal, e propor medidas de intervencéao.
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6. CONCLUSAO

A Ulcera por pressdo promoveu impacto negativo na qualidade de

vida e auto-estima nos pacientes paraplégicos.
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ABSTRACT

Background: Traumatic spinal cord injury is a chronic condition that cause
disability and drain resources from the health sector. This condition will last for the
patient’s lifetime, resulting in significant physical, psychological, social and economic
consequences. Pressure ulcers are a major cause of reduction in quality of life,
aggravating health conditions, and increasing suffering and morbidity.
Objective: To evaluate health-related quality of life and self-esteem in
paraplegic patients with pressure ulcers. Methods: This was a controlled cross-
sectional study. Sociodemographic and clinical data were obtained through a
questionnaire. The evaluation of quality of life was performed by the first
author of this paper using the generic Medical Outcomes Study 36-Item Short
Form Health Survey questionnaire (SF-36) and the Rosenberg self-
esteem/UNIFESP-EPM scale. A total of 120 patients with traumatic paraplegia
were included in the sample, of which 60 had pressure ulcers and were
assigned to the study group, and 60 had no pressure ulcers and were assigned
to the control group. Statistical analysis was performed using the chi-square
test, Fisher’s exact test, and Student’s t-test. Results: Of the 60 patients in the
study group, 93.3% were men with a mean age of 30.23 years (standard
deviation, 9.52 years). There were significant differences between groups in
SF-36 scores on the physical functioning (p<0.0001), role physical (p<0.0001),
vitality (p<0.0001), social functioning (p=0.0013), mental health (p=0.0002),
bodily pain (p=0.0002), and role emotional (p<0.0001) subscales. There were
also significant differences in self-esteem between groups (p<0.001). The
Cronbach's alpha for the SF-36 questionnaire and Rosenberg self-
esteem/UNIFESP-EPM scale was 0.79 and 0.74, respectively. Conclusion:
Pressure ulcers had an adverse impact on the health-related quality of life and

self-esteem of paraplegic patients.
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Apéndice 1: Instrumento de pesquisa-Caracteristicas socio-demogréficas

LOCAL: DATA:
Nome: RH:
Idade: Sexo: Naturalidade:

Escolaridade:

Est. Civil: n. de filhos:

End. Res.: Bairro:
Municipio: Estado: CEP:
Fone:

Profissdo/ atividade atual:

= Causa de lesdo medular:
* Nivel da LM:

= Tempo de LM:
( ) Outra doenca- Qual?

( ) Inc. urin. ( ) inc. anal ()

( )Presenca de espasmos musculares

= MedicagOes em uso atual:

= Estéagio da UP (se tiver) / Local:
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Apéndice 2 : Carta de Informacgéo e TCLE

Este projeto tem como objetivo avaliar a qualidade de vida do paciente
paraplégico. Avaliar a qualidade vida dos pacientes com paraplegia com Ulcera
por pressdo é fundamental para poder investir na melhora da qualidade de vida
de acordo com os aspectos mais afetados. Serd utilizado um questionario que
consta de dados referentes a caracteristicas demogréficas, clinicas e utilizacéo
de uma escala de avaliacdo da qualidade de vida do paciente com paraplegia.

E garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade do seu
tratamento na Instituicdo. As informacdes obtidas serdo analisadas, ndo sendo
divulgada sua identificacéo.

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.
Também ndo h& compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Os
dados coletados serdo somente utilizados para esta pesquisa.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa, para esclarecimento de eventuais ddvidas. O principal
investigador é a Enfa. Lana Lourenco, que pode ser encontrada na R. Napoledo
de Barros, 715 - 3"andar, Tel: 5576-4085.Se vocé tiver alguma consideracéo ou
davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) - R. Botucatu, 572 - 1" andar - conjunto 14, Tel: 5571-1062,
FAX: 5539-7162.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, ,portador(a) do RG No.

, apos ter lido a carta de informacdo e ter sido

esclarecido(a) pela Enfa. Lana lourenco a respeito do projeto de pesquisa,
concordo em participar deste estudo. Estou ciente de que n&o serei identificado
em nenhum momento deste estudo, que minhas respostas nao influenciardo em
nada o meu tratamento e que ndo corro riscos em me submeter a este estudo.
Ficou claro que a minha participagdo é isenta de despesas e que tenho garantia
de acesso a tratamento hospitalar, quando necessario. Concordo,
voluntariamente, em participar deste estudo e sei que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou qualquer prejuizo ao

meu tratamento.

Data: [/

(Assinatura do paciente ou representante legal)

Data: [/

(Assinatura da testemunha)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e

Esclarecido desta paciente para a participacdo neste estudo.

Data: [/

Enfa. Lana Lourengo
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Anexo 1: CLASSIFICACAO DAS ULCERAS POR PRESSAO- NPUAP 2007

Estagio |

Eritema que ndo desaparece a digito pressao, em
pele intacta. A area pode apresentar-se dolorosa,
endurecida, amolecida, mais quente ou mais fria
comparativamente ao tecido adjacente. Feridas
em estagio | podem se dificies de detectar em
pessoas de pele com tonalidades escuras.

Estagio Il

Perda parcial da espessura da pele envolvendo
epiderme e derme. Apresenta-se como Ulcera
superficial com o leito de coloracdo palida, sem
esfacelo. Pode apresentar-se como uma bolha
(preenchida com exsudato seroso), intacta ou
aberta/ rompida ou aspecto de equimose. Este
estdgio ndo deve ser usado para descrever
suspeita de lesdo profunda, abrasGes por
adesivos, dermatite perineal, maceragcdo ou
escoriagdo.

Estagio Il

Perda de toda espessura da pele com
comprometimento ou necrose do tecido celular
subcutaneo (esfacelo pode estar presente), porém
sem exposicdo de o0sso, tenddo, musculo ou
fascia muscular subjacente. A profundidade da
Ulcera por pressdao em estagio Il varia conforme
a localizacdo anatébmica. A asa do nariz, orelha,
as regides occipital e maleolar ndo possuem
tecido subcutédneo e, portanto, as ulceras podem
ser rasas neste estagio.

Em contraste, areas com adiposidade
significativa podem desenvolver ulceras por
pressdo em estagio Il bastante profundas. Ossos
e tenddes ndo sdo visiveis nem diretamente
palpaveis.

Estagio IV

Perda total da espessura da pele com exposicao
6ssea, de musculo ou tenddo. Pode haver presenca
de esfacelo ou escara em algumas partes do leito
da ferida. Freqlentemente, inclui deslocamento e
tineis. A asa do nariz, orelha, as regides occipital
e maleolar ndo possuem tecido subcutaneo e,
portanto, as Ulceras podem ser rasas neste estagio.
As Ulceras em estagio IV podem estender-se aog
musculos e /ou estruturas de suporte (como fascia,
tenddo ou capsula articular), possibilitando a
ocorréncia de osteomielite. A exposi¢cdo de 0sso/
tendao é visivel ou diretamente palpavel.
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Anexo 2: VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE

QUALIDADE DE VIDA SF-36
Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salde. Estas
informac6es nos manterdo informados de como vocé se sente e qudo bem
vocé é capaz de fazer suas atividades de vida diaria. Responda cada questéo
marcando cada resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em

responder, por favor tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua salude é: (circule uma)

Excelente

Muito boa

Boa

Ruim

Muito ruim

1

2

3

4

5

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saude em

geral, agora? (circule uma)

Muito Um pouco Quase a Um pouco Muito pior
melhor melhor mesma pior
1 2 3 4 5

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer
atualmente durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé tem
dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto? (circule um

nimero em cada linha)

Atividades Sim, Sim, N&ao, ndo
dificulta |dificulta | dificulta
muito um de modo
pouco algum
a) Atividades vigorosas, que exigem muito
esforco como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, praticar esportes arduos
b)Atividades moderadas, tais como mover 1 2 3
uma mesa passar aspirador de pd, jogar bola,
varrer a casa
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
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e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilémetro

h) Andar varios quarteirdes

i) Andar um quarteirédo

N I

j) Tomar banho ou vestir-se

N DN N NN DN

Wl W W w w w

4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve alguns dos seguintes

problemas com o seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular,

como conseqiéncia de sua saude fisica? (circule uma em cada linha)

SIM NAO
a)Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b)Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c)Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras 1 2
atividades?
d)Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2
atividades (necessitou de um esforco extra)?

5. Durante as dultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes

problemas com o seu trabalho ou outra atividade diéria,

como

conseqlUéncia de algum problema emocional (como sentir-se deprimido

ou ansioso)? (circule uma em cada linha)

SIM NAO
a)Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b)Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c)N&o trabalhou ou néo fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz?
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6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais,

em relacdo a familia, vizinhos, amigos ou em grupo? (circule uma)

De forma nenhuma | Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente

1 2 3 4 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas? (circule

uma)

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave

1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu
trabalho normal (incluindo tanto o trabalho fora de casa quanto dentro

de casa)? (circule uma)

De maneira alguma Um pouco Moderadamente | Bastante |Extremamente

1 2 3 4 )

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem
acontecido com vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo,
por favor dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocé
se sente (em relacdo as ultimas 4 semanas). (circule um nimero para cada
linha)

Todo |A Uma boa |Alguma |uma pequena [Nunca
tempo | maior parte do |parte parte do
parte tempo do tempo
do tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido cheio de vigor,
cheio de vontade, cheio de
forga?
b) Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido uma pessoa muito
nervosa?
c) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido tdo deprimido que
nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
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se sentido calmo

tranquilo?

ou

e) Quanto tempo vocé tem se
sentido com muita energia?

f) Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado e
abatido?

g) Quanto tempo vocé tem
se sentido esgotado?

h) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé tem se
sentido cansado?

10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude

fisica ou problemas emocionais interferiram com as suas atividades

sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)? (circule uma)

Todo o A maior parte | Alguma parte | Uma pequena Nenhuma
tempo do tempo do tempo parte do parte do
tempo tempo
1 2 3 4 5

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacgdes para vocé?

(circule um numero em cada linha)

Definitiva- | A maioria das|N&o A Definitiva-
mente vezes sei maioria mente
verdadeiro |verdadeiro das vezes |falsa
falsa
a) Eu costumo adoecer um |1 2 3 4 5
pouco mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel |1 2 3 4 5
quanto qualquer pessoa que
eu conhecgo
c) Eu acho que a minha |1l 2 3 4 5
salde vai piorar
d) Minha salde é excelente |1 2 3 4 5
Investigador Data / /
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PONTUACAO DO QUESTIONARIO SF-36

Questao

Pontuacéo

1

1=5,0 2=4,4 3=3,4 4=2,0 5=1,0

Soma normal

Soma normal

Soma normal

Soma normal

1=50 2=40 3=30 4=20 5=10

1=6,0 2=54 3=42 4=31 5=22 6=10

O N O O B~ W DN

Se8=1
Se8=1
Se8=2
Se8=3
Se8=4
Se8=5

Se a questdo 7 ndo for respondida, o escore da questdo 8 passa a ser 0 seguinte:
1=6
2=4,75
3=35
4=2,25
5=10

a, d, e, h = valores contrarios (1=6, 2=5, 3=4, 4=3, 5=2, 6=1)

Vitalidade = ate+g+i  Salde mental = b+c+d+f+h

10

Soma normal

11

a, ¢ = valores normais
b, d = valores contrarios (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1)
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CALCULO DO ESCORE DOS COMPONENTES DO SF-36 (0 A 100)

Questéao Limites Score Range
Capacidade 3 10 — 30 20
Funcional
(a+tb+c+d+e+f+g+h+i+j)
Aspectos fisicos 4 4-8 4
(at+b+c+d)
Dor 7+8 2-12 10
Estado Geral de 1+11 5-25 20
Sauade
Vitalidade 9 4-24 20
(at+e+g+i)
Aspectos 6+10 2-10 8
Sociais
Aspecto 5 3-6 3
Emocional
(a+b+c)
Saude Mental 9 5-30 25
(b+c+d+f+h)

Raw Scale

Item = (Valor obtido — valor mais baixo) X 100

Valor

Ex: Capacidade Funcional = 21

Valor mais baixo = 10

(21 -10) x 100 = 55
20

Dados perdidos: Se responder mais de 50% deve-se substituir o valor pela média.
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Anexo 3 — Escala de Auto-Estima Rosenberg - EPM/UNIFESP

Instrucdes para o entrevistador

1- Ler a pagina Instrucdo para a pessoa a ser avaliada. Caso ela ndo
compreender as instrucdes, ler novamente.

2- O entrevistador ndo deve dar explicacdes além das contidas nas
InstrucBes para o entrevistador. Nao dar sua interpretacdo pessoal sobre as
instrugdes, apenas leia novamente, até que o paciente compreenda as
informacaoes.

3- O local de realizacdo das entrevistas deve ser calmo, com boa
iluminagdo, contando apenas com a presenc¢a do entrevistador.

4- Né&o se deve alterar as seqliéncia dos testes.

5- Anotar o inicio e o fim da avaliacdo, para sabermos em minutos o

tempo necessario para sua aplicacao.

InstrucOes para o entrevistado

1- Por auto-estima queremos dizer o sentimento, o0 apre¢o, a
consideracdao que vocé sente por si préprio. Em outras palavras, o quanto
vocé gosta de si mesmo, como VOCé se V& e 0 que pensa sobre si.

2- Neste questiondrio temos 10 frases afirmativas. Vocé deve escolher a
alternativa que mais proximo estd daquilo que vocé sente.

3- Concordar plenamente, que dizer, concorda completamente,
totalmente com a afirmativa. Discordar plenamente, que dizer, discordar

completamente, totalmente com a afirmativa.
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ESCALA DE AUTO-ESTIMA DE UNIFESP-EPM/ ROSENBERG

Como vocé avalia estas questdes:

1) De uma forma geral (apesar de tudo), estou satisfeito(a) comigo

mesmo(a).
a) Concordo plenamente b) Concordo
c¢) Discordo d) Discordo plenamente

2) As vezes, eu acho que eu ndo sirvo para nada (desqualificado(a) ou
inferior em relacdo aos outros)

a) Concordo plenamente b) Concordo
c) Discordo d) Discordo plenamente

3) Eu sinto que eu tenho um tanto (um nimero) de boas qualidades.

a) Concordo plenamente b) Concordo
¢) Discordo d) Discordo plenamente

4) Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das outras
pessoas (desde que me ensinadas).

a) Concordo plenamente b) Concordo
c) Discordo d) Discordo plenamente

5) Nao sinto satisfacdo nas coisas que realizei. Eu sinto que ndo tenho
muito do que me orgulhar.

a) Concordo plenamente b) Concordo
c) Discordo d) Discordo plenamente

6) &4s vezes, eu realmente me sinto inatil (incapaz de fazer as coisas)

a) Concordo plenamente b) Concordo
c) Discordo d) Discordo plenamente

7) Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano igual (num
mesmo nivel) as outras pessoas.

a) Concordo plenamente b) Concordo
c) Discordo d) Discordo plenamente
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8) Ndo me dou o devido valor. Gostaria de ter mais respeito por mim

mesmo(a).
a) Concordo plenamente b) Concordo
c) Discordo d) Discordo plenamente

9) Quase sempre eu estou inclinado(a) a achar que sou um(a) fracassado(a).

a) Concordo plenamente b) Concordo
c) Discordo d) Discordo plenamente

10) Eu tenho uma atitude positiva (pensamentos, atos e sentimentos
positivos) em relagdo a mim mesmo(a).

a) Concordo plenamente b) Concordo
c¢) Discordo d) Discordo plenamente
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CALCULO DO ESCORE DA ESCALA DE AUTO-ESTIMA
ROSENBERG - EPM/UNIFESP
O célculo ¢é feito por meio da soma dos valores encontrados no gabarito que

segue abaixo, de acordo com o resultado obtido com a aplicacdo do questionario

ao paciente.

1) De uma forma geral (apesar de tudo) estou satisfeito comigo mesmo (a)
0 a)Concordo plenamente

1 b)Concordo

2 c)Discordo

3 d)Discordo plenamente

2) As vezes, eu ndo sirvo para nada(desqualificado ou inferior em relacdo aos
outros).

3 a)Concordo plenamente

2 b)Concordo

1 c)Discordo

0 d)Discordo plenamente

3) Eu sinto que eu tenho um tanto(um nimero) de boas qualidades.
0 a)Concordo plenamente

1 b)Concordo

2 c)Discordo

3 d)Discordo plenamente

4) Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das outras pessoas
(desde gque me ensinadas).

0 a)Concordo plenamente
1 b)Concordo
2 c)Discordo
3 d)Discordo plenamente

5) Né&o sinto satisfacdo nas coisas que realizei. Eu sinto que ndo tenho muito do
que me orgulhar.

3 a)Concordo plenamente
2 b)Concordo
1 c)Discordo
0 d)Discordo plenamente

6) As vezes, eu realmente me sinto inutil (incapaz de fazer as coisas).

3 a)Concordo plenamente
2 b)Concordo
1 c)Discordo
0 d)Discordo plenamente

7) Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano igual (hum
mesmo nivIl0 as outras pessoas.

0 a)Concordo plenamente
1 b)Concordo
2 c)Discordo
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|3

|d)Discordo plenamente

8)Eu gostaria de ter mais respeitos por mim mesmo (a). Dar —me mais valor).

3 a)Concordo plenamente
2 b)Concordo
1 c)Discordo
0 d)Discordo plenamente

9) Quase sempre eu estou inclinado (a) a achar que sou um (a) fracassado(a).

3 a)Concordo plenamente
2 b)Concordo
1 c)Discordo
0 d)Discordo plenamente

relagcdo a mim mesmo

(a).

10) eu tenho uma atitude positiva(pensamento, atos e ensinamento positivo) em

0

a)Concordo plenamente

b)Concordo

c)Discordo

1
2
3

d)Discordo plenamente
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Anexo 4: Carta de aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa

Universidade Federa! de Sdo Paulo Comité de Etica em Pesquisa
Escole Paulista de Medicina Hospital 530 Paulo

‘ Sao Paulo, 21 de setembro de 2007
‘ CEP 1307/07

| Himo(a). Sr(a).

‘ Pesquisador(a) LANA LOURENCO

Co-Investigadores: Lana Lourenco, Leila Blanes, Regina Okamoto, Lydia Masako Ferreira { Orientadora)
Disciplina/Departamento: Cirurgia Plastica/Cirurgia da Universidade Federal de S&o Paulo/Hospital Sao Paulo
Patrocinador: Recursos Proprios.

PARECER DO COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

Ref: Projeto de pesquisa intitulado: “Short-Form 36 e escala de auto-estima rosemberg-epm/unifesp em

paraplégicos com Ulcera por presséo”.

CARACTERISTICA PRINCIPAL DO ESTUDO: ESTUDO CLINICO OBSERVACIONAL - COM APLICACAO DE
QUESTIONARIOS.
RISCOS ADICIONAIS PARA O PACIENTE: Sem risco, desconforto minimo.

OBJETIVOS: Avaliar a qualidade de vida e auto estima de paraplégicos com Uicera por pressao..

RESUMO: Serzo selecionados pacientes com Glcera medular traumética e tlcera por pressdo, atendidos no
ambulatoério de cirurgias plastica do Hospital Sao Paulo, Lar Escola Sao Francisco ou em seus domicilios. Trata-se de
estudo transversal analitico. As entrevistas serdo realizadas pelo autor e a coleta de dados sera feita com o auxilio
de instrumento para conhecimento das caracteristicas sécio-demograficas. Sera aplicado a todos os pacientes o
Questionario de Qualidade de vida e Auto-estima Rosenberg. Todas as entrevistas serao realizadas pelo autor, em
ambiente tranquiio..

FUNDAMENTOS E RACIONAL: A problemética dos pacientes paraplégicos com ulcera por pressao motivaram este
estudo, pois muitas dessas lesbes sao de dificil cicatrizacdo, sendo necessario uma abordagem n@o somente nos
aspéctos fisicos, mas também relacionados & sua qualidade de vida e de auto-estima..

MATERIAL E METODO: Materiais e métodos adequadamente descritos.

TCLE: Adequado, de acordo com a Res. 196/96.

DETALHAMENTO FINANCEIRO: PROJETO SEM FINANCIAMENTO EXTERNO.

CRONOGRAMA: 6 MESES.

OBJETIVO ACADEMICO: Mestrado.

ENTREGA DE RELATORIOS PARCIAIS AO CEP PREVISTOS PARA: 20/9/2008 e 20/9/2009.

O Comité de Etica em Pesguisa da Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital S&o Paulo ANALISOU e APROVOU

o projeto de pesquisa referenciado.

Rua Botucatu. 572 - 1° andar — conj. 14 - CEP 04023-062 - Sao Paulo / Brasil
Tel.: (011) 5571-1062 - 5539.7162
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Universidade Federal de S30 Paulo Comité de Etica em Pesquisa
Escola Paulista de Medicina Hospitat S&o Paulo

1. Comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e termo de consentimento livre e esclarecido. Nestas
circunstancias a inclusdo de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité, apés
analise das mudangas propostas.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para

possivel auditoria dos 6rgaos competentes.

Atenciosamente,

y 772) L

Prof. Dr.-José Osmar Medina Pestana
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Paulo/ Hospital Sdo Paulo CEP 1307/07

Rua Botucatu, 572 - 1° andar — conj. 14 - CEP 04023-062 - Sao Paulo / Brasil
Tel.: (011) 5571-1062 - 5539.7162

73



FONTES CONSULTADAS



FONTES CONSULTADAS

Ferreira ABH. Novo Aurélio Século XXI: o dicionério da lingua portuguesa. 32
ed. Rio de Janeiro, Editora Nova Fronteira, 1999, 2128p.

Stedman TL. Stedman’s medical dictionary. 25* ed. Baltimore, Willians &
Wilkins, 1990. 1784p.

Short-Form Health Survery (SF-36). http://www.sf-36.com

Ferreira LM. Orientacdo Normativa para elaboracdo e apresentacdo de teses.
Sédo Paulo : Livraria Médica / Paulista Editora, 2008. p.13-79.

75



