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RESUMO | FUNDAMENTOS: A lesdo medular (LM) é uma condicdo pa-
tolégica que afeta o desempenho da pessoa em dreas como a pessoal,
social, econémica, etc. Além disso, causa alteragdes fisicas e funcionais
que afetam a independéncia e a funcionalidade, o que tem impacto na
qualidade de vida (QV). OBJETIVO: Identificar os fatores associados a
QV em pessoas com LM em Boyacé - Colémbia. MATERIAIS E METO-
DOS: Este é um estudo transversal com uma amostra de 87 individuos
selecionados usando a técnica de bola de neve, para os quais o tes-
te WHOQOL-BREF foi usado para avaliar a QV. A analise foi realizada
usando estatisticas descritivas para as varidveis sociodemogréficas e,
no caso bivariado, foi usado o teste qui-quadrado de Pearson. No caso
multivariado, foi usada a regressdo binomial negativa com o método
enter, levando em consideracdo as varidveis tedricas e estatisticamen-
te significativas. RESULTADOS: A idade média foi de 47,7 + 14,4 anos,
com predomindncia de homens (69% - n=60); a QV foi boa em 74,7%
(n=65) com IC 95% (35,58%-83,85%). Os fatores protetores incluiram ser
do sexo masculino (OR = 0,366, IC 95% [0,167-0,802]), estado civil, ter
companhia (OR=0,324, IC 95% [0,131-0,800]) e fatores de risco: nivel de
escolaridade (PR=5,052, IC 95% [1,095-23,319]), baixo status socioeco-
noémico (PR=3,315, IC 95% [1,080-10,177]) e ter uma deficiéncia elevada
(PR=3,145, IC 95% [1,144-8,649]). CONCLUSOES: A QV, composta por
diferentes dimensdes, esta relacionada a determinantes sociais estru-
turais, como género, status socioeconémico, nivel educacional e renda,
além de determinantes clinicos, como etiologia e nivel da lesdo.
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ABSTRACT | BACKGROUND: Spinal cord injury (SCI) is a pathological
condition that affects a person's performance in areas such as
personal, social, economic, etc. In addition, it causes physical and
functional changes that affect independence and functionality, which
has an impact on quality of life (QoL). OBJECTIVE: To identify the
factors associated with QoL in people with SCI in Boyaca - Colombia.
MATERIALS AND METHODS: This is a cross-sectional design with
a sample of 87 subjects selected using the snowball technique, for
whom the WHOQOL-BREF test was used to assess QoL. The analysis
was performed using descriptive statistics for the sociodemographic
variables and, in the bivariate case, Pearson's chi-square test was
used. In the multivariate case, negative binomial regression was used
with the enter method, considering the theoretical and statistically
significant variables. RESULTS: The mean age was 47.7 + 14.4 years,
with a predominance of men (69% - n=60); QoL was good in 74.7%
(n=65) with a 95% ClI (35.58%-83.85%). Protective factors included being
male (OR=0.366, 95% CI [0.167-0.802]), marital status, having company
(OR=0.324, 95% CI [0.131-0.800]), and risk factors: educational level
(PR=5.052, 95% CI [1.095-23.319]), low socioeconomic status (PR=3.315,
95% Cl [1.080-10.177]), and having a high disability (PR=3.145, 95% Cl
[1.144-8.649]). CONCLUSIONS: QoL, which is composed of different
dimensions, is related to structural social determinants such as gender,
socioeconomic status, educational level, and income, in addition to
clinical determinants such as etiology and injury level.

KEYWORDS: Quality of Life. Protective Factors. Risk Factors. Spinal
Cord Injuries. Cross-Sectional Studies.
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1. Introducao

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a qualidade de vida (QV) é “a forma como os
individuos percebem sua posi¢do na vida dentro do
contexto da cultura e dos sistemas de valores em que
vivem, bem como em relagdo aos seus objetivos, ex-
pectativas, padrbes e preocupagdes. Tudo isso é in-
fluenciado, é claro, por sua saude fisica, estado psi-
colégico, nivel de independéncia, relaces sociais,
fatores ambientais e crencas pessoais™. A QV é, por-
tanto, influenciada por fatores econémicos, sociais e
de saude. A presenca de doencas tem impacto direto
sobre ela, sendo as dimensdes fisica, emocional e so-
cial as mais afetadas. Um exemplo é a lesao medular
(LM), que “se refere a danos na medula espinhal como
resultado de trauma (acidente de carro) ou doenca ou
degeneracdo (cancer)”, uma lesdo que, na maioria
dos casos, leva a perda de independéncia e funcao,
resultando em dependéncia para a realizagdo de va-
rias atividades. O conceito de qualidade de vida rela-
cionada a saude (QVRS) é proposto para compreender
a QV com diferentes altera¢des funcionais, “que leva
em conta as dimensdes da vida afetadas por doengas,
acidentes, tratamentos ou politicas de saude™.

As mudancas na funcionalidade envolvem processos
de adaptacdo, uma vez que a LM afeta, entre outras
coisas, a saude fisica, que é um componente da QV,
conforme medido pelo WHOQOL-BREF. Essa dimen-
sdo esta relacionada as funcdes fisicas e capacidades
corporais na vida diaria do individuo. Assim, esta as-
sociada a capacidade funcional e a autonomia, que
sdo afetadas pela LM, pois suas sequelas limitam a
mobilidade. Nesse sentido, a mobilidade, como com-
ponente da funcionalidade, é importante em todas as
dimensdes da QV#° e a LM afeta a QV em termos de
participacdo e satisfacdo. Uma melhor participacao,
em termos de frequéncia e limita¢8es, esta associada
a uma melhor QV, incluindo areas como atividades so-
ciais, de lazer e de trabalho®. Isso é consistente com
relatérios de analises comparativas de paises com di-
ferentes niveis de desenvolvimento, que mostram que
uma menor QV esta associada ao desemprego, pais
de residéncia, anos de escolaridade e tempo decorrido
desde a lesdo. Além disso, um tempo mais longo des-
de a lesdo estad associado a melhores habilidades de
enfrentamento e desempenho (entre 11 e 15 anos)”2.

Assim, a QV ndo é afetada apenas pelo componente
fisico da LM; a presenca de ansiedade e depressao sdo
consideradas aspectos negativos, ao contrario da inte-
gragdo comunitaria, do apoio social dos amigos e das
adaptacdes domiciliares, que sao fatores positivos®'°,
O objetivo deste texto é identificar os fatores associa-
dos a QV em pessoas com LM em Boyaca, Coldmbia.

Em nivel nacional, o Departamento Administrativo
Nacional de Estatistica (DANE) relata deficiéncias fisi-
cas, incluindo LM, a partir do Registro de Localizacao
e Caracteriza¢do de Pessoas com Deficiéncia (RLCPD).
Assim, para o periodo 2020-2024, 350.732 pessoas
foram certificadas em todo o pais, sendo que 54,2%
apresentavam deficiéncias fisicas, seguidas por defi-
Ciéncias intelectuais com 41,1%"".

No que diz respeito a Tunja, a Andlise da Situagao
de Saude (ASIS) de 2021 relata 3.487 pessoas com
deficiéncia em 2020, o equivalente a 1,93% da po-
pulacdo. Da mesma forma, a maior proporcao de
casos envolveu deficiéncias do sistema nervoso
(2.039-58,5%), seguidas por deficiéncias que afetam
0os movimentos do corpo, mdos, bracos e pernas,
geralmente deficiéncias fisicas (1.573-45,1%), quase
sempre devido a acidentes de transito ou quedas.
Essas deficiéncias sao predominantes em adultos e
idosos em areas rurais, bem como em homens e nos
estratos socioeconémicos 1 e 212,

As contribuicdes do texto residem no estudo de um
grupo populacional pouco abordado regional e na-
cionalmente sob a perspectiva da QV, considerando-
-0 de forma multidimensional: fisica, psicolégica, am-
biental e de rela¢bes sociais. Esse aspecto destaca a
complexidade de abordar processos de reabilitagdo
que devem considerar os dominios da Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), como funcges e estruturas corporais, ati-
vidades e participacdo’®. Portanto, a QV em pessoas
com LM envolve reconhecer a importancia de dife-
rentes entidades familiares, institucionais e sociais no
processo de cuidado e reabilitagdo, que promovem
mecanismos de inclusdo nos ambientes educacional,
familiar, econémico, politico e outros, garantindo o
desenvolvimento humano e a participacao.
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2. Método

Este estudo utilizou um desenho transversal. A popu-
lacdo consistiu em individuos com 18 anos ou mais
com LM, de acordo com o banco de dados SISPRO
2018 da cidade de Tunja (Boyaca, Coldmbia), com
mobilidade reduzida devido a uma deficiéncia, totali-
zando 125 individuos. A amostra foi obtida utilizando
o software EPIDAT versdo 3.1, aplicando a férmula
para a média, considerando uma dispersao para a Qv
total de 16,534, uma precisdo absoluta de 3, um efei-
to de desenho de 1 e um nivel de confianga de 95%.
Assim, o tamanho da amostra foi de 61 individuos; no
entanto, para este estudo, o tamanho da amostra foi
de 87 individuos, e a técnica de amostragem utilizada
foi a amostragem em bola de neve.

Os critérios de inclusao foram ter mais de 18 anos,
estar filiado ao Sistema Geral de Seguridade Social
na Saude (SGSSS), assinar o termo de consentimen-
to informado e ter fun¢gdes mentais superiores pre-
servadas. O critério de exclusao foi ter diagnoéstico
médico de comprometimento das fun¢des mentais
superiores, determinado pelo diagndstico pré-exis-
tente durante a investigacao; nenhum teste foi apli-
cado para avalia-lo. Foram incluidas as seguintes
variaveis: idade cronoldgica, sexo, nivel de escola-
ridade, estado civil, condicdo socioeconbémica (de
acordo com o DANE, trata-se de uma classificagcao
das propriedades residenciais que devem receber
servigos publicos, dividida em seis estratos: 1-Baixo-
baixo, 2-Baixo, 3-Médio-baixo, 4-Médio, 5-Médio-alto
e 6-Alto)™, afiliacao a SGSSS, etiologia, situagao pro-
fissional, idade no momento da lesdo em anos, tem-
po decorrido desde a lesdo em meses, qualidade de
vida, imagem corporal, deficiéncia e funcionalidade.

Os instrumentos utilizados foram administrados dire-
tamente aos participantes por assistentes de pesqui-
sa previamente treinados no protocolo e na estrutu-
ra dos instrumentos. Os assistentes eram estudantes
em seus Ultimos semestres de Fisioterapia. Assim, o
instrumento continha uma secdo sobre caracteris-
ticas sociodemograficas, medicdo do grau de lesdo
medular usando a AlS (escala de incapacidade ASIA)'®
e 0 uso de escalas como PICDF para imagem corpo-
ral, WHODAS 2.0 para medir a deficiéncia e SCIM IlI
para funcionalidade.

No que diz respeito a QV, foi utilizado o instrumento
WHOQOL - BREF proposto pela OMS e validado para
a Coldbmbia. Ele consiste em 26 perguntas divididas
em quatro dimens@es: Dimensado Saude Fisica (3, 4,
10, 15, 16, 17, 18), Dimensdo Saude Psicolégica (5, 6,
7,11, 19, 26), Dimensao Ambiental (8, 9, 12, 13, 14,
23, 24, 25) e Dimensao das Relag¢des Sociais (20, 21,
22). Estas sao classificadas numa escala Likert de 1
a 5, com uma pontuacdo total de 100. Para as per-
guntas 3, 4 e 26, as pontuagBes sdo invertidas, de
modo que 5 é sempre positivo e indica melhor QV. A
pontuacdo é calculada em 24 perguntas da seguin-
te forma: pontuacdo total da dimensdo de acordo
com a pontuacdo mais alta/ (pontuacao total menos
0 numero total de perguntas na dimensao)* 100. A
QV foi categorizada da seguinte forma: uma pontua-
¢do abaixo de 50 indica baixa QV e uma pontuacao
acima de 50 indica boa QV1£22,

A andlise dos dados foi realizada utilizando o
Microsoft Excel versao 365 para a inser¢ao e limpeza
dos dados, e a analise estatistica foi realizada utilizan-
do o software estatistico SPSS 26. As variaveis quali-
tativas foram descritas por frequéncias absolutas e
relativas, e as varidveis quantitativas foram descritas
com médias, medianas, desvios padrao e intervalos
interquartis. A analise bivariada foi realizada utilizan-
do o teste Qui-quadrado de Pearson. Para controlar
os fatores de confusdo e as interacdes, foi realizado
um modelo multivariado com o método de introdu-
¢do de variadveis teoricamente importantes e estatisti-
camente significativas, utilizando regressdo binomial
negativa, com intervalos de confianca (IC) de 95% e
um erro do tipo | de 0,05.

Esta pesquisa foi considerada isenta de riscos e em
conformidade com os aspectos éticos da Resolucdo
8430 de 1993. Foi aprovada pelo memorando CB
494, de 10 de dezembro de 2018, do Comité de
Bioética da Universidad de Boyaca para o macro-
projeto “Comportamento a partir de aspectos cli-
nicos, funcionalidade, autopercepc¢do corporal,
deficiéncia, qualidade de vida relacionada a saude
e sensibilizacdo central em pessoas com lesdao me-
dular nas cidades de Tunja, Duitama, Sogamoso e
Yopal 2018-2020".
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3. Resultados

A idade média foi de 47,7 £ 14,4 anos, com variabilidade heterogénea (CV = 29,3%). Em rela¢do ao género, pre-
dominaram os homens. A faixa etaria mais comum foi de 27 a 59 anos. Em termos de ocupag¢do, aqueles com
recursos formais e informais eram semelhantes e mais numerosos do que aqueles sem recursos. Em relacdo ao
estado civil, predominam os solteiros e, em termos de status socioecondmico, a classe média é a mais comum,
com a maioria filiada ao SGSSS. O nivel de escolaridade mais comum é o médio, seguido pelo baixo. A etiologia
mais comum foi traumatica, com lesdes incompletas de acordo com a classificacao AlS.

Além disso, uma imagem corporal positiva predominou juntamente com uma incapacidade elevada (medida utili-
zando o WHODAS 2.0; a categoria “elevada” inclui classificacGes moderadas e graves) e uma maior funcionalidade
(ndo percebida como positiva). As variaveis associadas a QV foram o estatuto socioecondmico, a ocupagao, a in-
capacidade e a funcionalidade, sendo a dimensao dos cuidados pessoais significativa (p=0,012) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas gerais (continua)

Qualidade de vida

Total
Variaveis Categoria Ruim Bom Valor p
n % n % n %

Idade <26 anos 9 10,30% 4 44,40% 5 55,60% 0,299
27 a 59 anos 61 70,10% 13 21,30% 43 78,70%
> 60 anos 17 19,50% 5 29,40% 12 70,60%

Sexo Mulher 27 31,00% 10 37,00% 17 63,00% 0,091
Homem 60 69,00% 12 20,00% 43 80,00%

Estado civil Com companhia 35 40,20% 12 34,30% 23 65,70% 0,113
Sem companhia 52 59,80% 10 19,20% 42 80,80%

Estrato socioecondmico Metade 43 55,20% 8 16,70% 40 83,30% 0,04*
Baixo 39 44,80% 14 35,90% 25 64,10%

Ocupacgao Sem recursos 28 32,20% 13 46,40% 15 53,60% 0,007**
Recursos ndo formais 29 33,30% 4 13,80% 25 86,20%
Recursos formais 30 34,50% 5 16,70% 25 83,30%

SGSSS Contributivo 53 60,90% 12 22,60% 41 77,40% 0,478
Subsidiado 34 39,10% 10 29,40% 24 70,60%

Nivel de escolaridade Baixo nivel de escolaridade 34 39,10% 12 35,30% 22 64,70% 0,114
Nivel médio de escolaridade 39 44,80% 9 23,10% 30 76,90%
Alto nivel educacional 14 16,10% 1 7,10% 13 92,90%

Idade da lesdo <12 anos 8 9,20% 0 0,00% 8 100,00% 0,182
13 a 17 anos 6 6,90% 1 16,70% 5 83,30%
>18 anos 73 83,90% 21 28,80% 52 71,20%
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Tabela 1. Caracteristicas gerais (conclus&o)

Qualidade de vida

Total
Variaveis Categoria Ruim Bom Valor p
n % n % n %
Etiologia Traumatico 56 64,40% 14 25,00% 42 75,00% 0,934
N&o traumético 31 35,60% 8 25,80% 23 74,20%
AlS Lesdo incompleta 58 66,70% 15 25,90% 43 74,10% 0,862
Lesdo completa 29 33,30% 7 24,10% 22 75,90%
Imagem corporal - PICDF# Boa avaliagdo IC 73 83,90% 17 23,30% 56 76,70% 0,327
Avaliagdo inadequada IC 14 16,10% 5 35,70% 9 64,30%
Deficiéncia - WHODAS 2.0% Baixo 35 40,20% 3 8,60% 32 91,40% 0,003**
Alto 52 59,80% 19 36,50% 33 63,50%
Funcionalidade - SCIM 111 Mais 73 83,90% 14 19,20% 59 80,80% 0,003**
Mais baixo 14 16,10% 8 57,10% 6 42,90%

Fonte: os autores (2021).
*Nivel de significancia em 0,05. ** Nivel de significincia em 0,01. PICDF - imagem corporal para pessoas com deficiéncias fisicas.

Em termos de QV, foi relatada uma pontua¢ao média de 62 + 14,43, sendo as dimens8es com pontuacdo mais alta
a saude psicoldgica e o ambiente, enquanto a dimensdao com pontuacdo mais baixa foi a saude fisica. No geral,
74,7% das pessoas com LM relataram boa QV (Tabela 2).

Tabela 2. QV global e por item e dimensdes (continua)

Item de Qualidade de vida Média (d.e) Minimo Maximo Me (RI) 1C 95%

HRQoL.1 Como vocé avalia sua qualidade de vida? 3,33(0,79) 1 5 3(1) (3,17-3,5)
HRQoL.2 Vocé esta satisfeito com sua saude? 3,21(0,79) 1 5 3(1) (3,04-3,38)
HRQoL.3 Em que medida a dor (fisica) o impede de fazer o 3,22(1,31) 1 5 3(2) (2,94-3,5)
que precisa fazer?

HRQoL.4 Vocé precisa de algum tratamento médico para 3,17(1,44) 1 5 3(2) (2,87-3,48)
realizar suas atividades didrias?

HRQoL.5 Vocé aproveita a vida? 3,68(1,03) 2 5 4(2) (3,46-3,9)
HRQoL.6 Até que ponto vocé acha que sua vida tem sentido? 3,89(1,06) 1 5 4(2) (3,66-4,11)
HRQoL.7 Vocé tem capacidade de concentragdo? 3,82(0,92) 1 5 4(1) (3,62-4,01)
HRQoL.8 Vocé se sente seguro no seu dia a dia? 3,77(1,02) 1 5 4(2) (3,55-3,99)
HRQoL.9 O ambiente fisico ao seu redor é saudavel? 3,98(0,95) 2 5 4(2) (3,77-4,18)
HRQoL.10 Vocé tem energia suficiente para sua vida diaria? 3,61(0,99) 1 5 4(1) (3,4-3,82)
HRQoL.11 Vocé consegue aceitar sua aparéncia fisica? 3,93(1,04) 1 5 4(2) (3,71-4,15)
HRQoL.12 Vocé tem dinheiro suficiente para suprir suas 2,84(1,06) 1 5 3(1) (2,61-3,06)

necessidades?

HRQoL.13 Vocé tem acesso as informacdes necessarias para 3,54(1,02) 1 5 4(1) (3,32-3,76)
sua vida cotidiana?
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Tabela 2. QV global e por item e dimensdes (conclusao)

Item de Qualidade de vida Média (d.e) Minimo Maximo Me (RI) 1C 95%
HRQoL.14 Até que ponto vocé consegue realizar atividades 3,3(1) 1 5 3(1) (3,09-3,51)
no seu tempo livre?
HRQoL.15 Vocé consegue se deslocar de um lugar para outro? 3,4(1,22) 1 5 3(1) (3,14-3,66)
HRQoL.16 Vocé esta satisfeito com o seu sono? 3,64(0,96) 1 5 3(2) (3,44-3,85)
HRQoL.17 Qual é o seu nivel de satisfagdo com a sua 3,44(1,01) 1 5 3(1) (3,22-3,65)
capacidade de realizar as atividades da vida diaria?
HRQoL.18 Vocé estd satisfeito com sua capacidade de 3,13(1,12) 1 5 3(2) (2,89-3,36)
trabalhar?
HRQoL.19 Vocé estd satisfeito consigo mesmo? 3,72(0,91) 1 5 4(1) (3,53-3,92)
HRQoL.20 Vocé esta satisfeito com seus relacionamentos 3,75(0,87) 1 5 4(1) (3,56-3,93)
pessoais?
HRQoL.21 Vocé esta satisfeito com sua vida sexual? 2,85(1,15) 1 5 3(2) (2,61-3,09)
HRQoL.22 Vocé est3 satisfeito com o apoio que recebe dos 3,62(0,92) 1 5 4(1) (3,43-3,82)
seus amigos?
HRQoL.23 Vocé est3 satisfeito com as condi¢des do local 3,84(0,86) 1 5 4(1) (3,66-4,02)
onde mora?
HRQoL.24 Qual é o seu nivel de satisfagdo com o acesso que 3,63(0,93) 1 5 4(1) (3,43-3,83)
vocé tem aos servicos de saude?
HRQoL.25 Qual é o seu nivel de satisfacdo com o seu 3,06(1,22) 1 5 3(2) (2,8-3,32)
transporte?
HRQoL.26 Com que frequéncia vocé tem sentimentos 3,38(1,03) 1 5 3(1) (3,16-3,6)
negativos, como tristeza, desesperanga, ansiedade, depressao?
QV Global 62,25(14,43) 25,96 95,19 61,54(23,08) (59,17-65,32)
Saude fisica 59,32(19,72) 14,29 100 60,71(25) (55,12-63,52)
Saude psicoldgica 68,39(17,3) 29,17 100 66,67(29,16) (64,7-72,08)
Relacdes sociais 60,15(18,61) 16,67 100 58,33(25) (56,19-64,12)
Meio ambiente 62,36(16,07) 31,25 96,88 62,5(18,75) (58,93-65,78)
(n/%) Saude fisica Saude psicolégica Relagdes sociais Meio ambiente Global I1C (95%)
Bom 59 67,8 71 81,6 48 55,2 66 75.9 65 74.7 65.58-83.55
Ruim 28 322 16 18,4 39 448 21 24.1 22 253 16.15-34.42

RI - intervalo interquartil, Me - mediana, IC - intervalo de confianca.

A partir da andlise multivariada, foram identificados os seguintes fatores protetores (FP) para a QV: ser do sexo
masculino (fator protetor de 2,73 [1/0,366]) e ter companhia (fator protetor de 3,08 [1/0,324]). Além disso, foram
identificados os seguintes fatores de risco (FR): ter baixo nivel de escolaridade conferia um risco de 5,052 para
baixa QV, pertencer a um baixo nivel socioecondmico conferia um risco de 3,315 e ter alto nivel de incapacidade

conferia um risco de 3,145 (Tabela 3).

Fonte: os autores (2021).
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Tabela 3. Modelo multivariado com regressdo binomial negativa

95% Wald Intervalo de confianga para RP

Parametro Sig. RP
Parte inferior Parte superior
Idade Inferior 26 0,097 8,094 0,686 95,511
27 -59 0,119 3,517 0,722 17,125
Superior 60 1
Ocupacao Sem recursos 0,111 2,867 0,785 10,472
Recursos ndo formais 0,845 0,901 0,318 2,555
Recursos formais 1
Nivel de escolaridade Baixo 0,038* 5,052 1,095 23,319
Médio 0,136 3,082 0,701 13,556
Superior 1
Sexo Homem/Mulher 0,012* 0,366 0,167 0,802
Estado civil Com companhia / 0,015* 0,324 0,131 0,8
Sem acompanhante
Estrato Baixo/Médio 0,036* 3,315 1,08 10,177
SGSSS Subsidiado/ 0,079 0,5 0,231 1,082
Contributivo
Etiologia Traumatica/Néao 0,784 0,848 0,261 2,756
traumatica
AlS Incompleto/ 0,114 2,24 0,825 6,087
Completo
Imagem corporal Ruim/Boa 0,144 2,258 0,756 6,738
Deficiéncia Alta/Baixa 0,026* 3,145 1,144 8,649
Funcionalidade Menos/Mais 0,767 1,152 0,452 2,931
Tempo de lesdo em anos 0,335 0,971 0,913 1,031
Idade da lesdo 0,393 1,022 0,972 1,074

Fonte: os autores (2021).

*RP>1. Varidvel dependente - Qualidade de vida; **RP<1. Modelo - (Interceptacdo), idade, situacdo profissional, nivel de
escolaridade, sexo, estado civil, estrato socioeconémico, SGSSS, etiologia, AlS, imagem corporal, deficiéncia, funcionalidade dos
cuidados pessoais, funcionalidade respiratéria e controle esfincteriano, funcionalidade da mobilidade, tempo da lesdo em anos,

idade da les&o. a. definido como zero porque este parametro é redundante. b. definido como o valor exibido.

Em relacdo a andlise dimensional, verificou-se o seguinte: a) Dimensdo da saude fisica: ha um risco 3,31 menor (IC
0,127-0,719) se a pessoa estiver acompanhada (1/0,302), um risco de 2,862 se pertencer a um baixo nivel socioe-
condmico (IC 1,425-5,749) e um risco de 2,504 se tiver um alto nivel de incapacidade (IC 1,167-5,373); b) Dimensao
da saude psicolégica: ha um risco de 6,523 se tiver uma lesdo completa de acordo com a AlS (IC 2,087-20,385) e
um risco de 1,054 se a idade na lesdo for inferior a 12 anos (IC 1,013-1,098); e d) Dimensdo ambiental: ha um risco
de 10,250 se tiverem entre 27 e 59 anos (IC 2,172-48,377) e um risco de 4,106 se pertencerem a um baixo nivel
socioecondmico (IC 1,330-12,677).
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4. Discussao

Pessoas com LM em Tunja relatam uma boa QV,
identificando o género feminino e a convivéncia com
outras pessoas como fatores protetores. Por outro
lado, baixo nivel socioecondmico, baixo nivel de
escolaridade e alta incapacidade, entendida como
maiores deficiéncias e limita¢des, sdo identificados
como fatores de risco.

A QV leva em consideragdo as dimensdes do de-
sempenho humano (fisico, social, ambiental e psi-
coldgico) que sao influenciadas por variaveis socio-
demograficas e clinicas. Portanto, uma boa QV em
pessoas com LM requer acompanhamento médico,
apoio social e amigos como parte das adaptagdes
que favorecem a autonomia e a independéncia do
individuo no mundo social. Angulo et al.’® relatam
fatores que coincidem com os deste estudo em
Tunja, como idade, sexo, ocupacdo, especialmente
em rela¢ao a baixa renda econémica. Com o aumen-
to da idade, ha uma relacdo negativa coma QVeo
bem-estar. Além disso, o envelhecimento ndo afeta
significativamente a percepcdo da QV; no entanto,
quanto mais tempo desde a lesdao, melhores sao as
adaptag¢des ambientais.

Anshu e Sundaravadhanan® apontam que a saude
fisica € um dos dominios mais importantes da QV, e
no caso da populacao de Tunja, a alta incapacidade
€ um risco para uma boa QV. Isso é reforcado pela
presenca de uma LM completa, considerando que
o grau de melhora depende da gravidade do défi-
cit motor inicial. Isso estd de acordo com Gandara-
Sambade et al., que afirmam que uma melhor me-
lhora na marcha com dispositivos robdticos é mais
evidente quando se consideram altos escores de
AlIS, lesdo incompleta, tempo decorrido apds a le-
sdo, caracteristicas do paciente e reabilitagdo preco-
ce, enquanto etiologia, gravidade da lesdo, idade e
sexo sdo menos preditivos de melhora?.

Em termos de género, Laxe e Borda mencionam que
ser mulher favorece uma maior preservagdo dos teci-
dos em caso de lesao devido aos efeitos da progeste-
rona. Elas também sofrem mais dores crbnicas, que
aumentam com a idade, bem como taxas mais eleva-
das de depressao, suicidio e bexiga e intestino neuro-
génicos, entre outras complica¢des, nao apenas fisi-
cas. Por exemplo, as mulheres tém taxas mais baixas
de retorno ao trabalho ou trabalham menos horas,
sd0 menos propensas a receber servicos de reabili-
tacdo e necessitam de cuidadores profissionais (os
homens sdo cuidados pela familia ou pela esposa).

Em contraste com o descrito por Kumar e Gupta®, as
pessoas em Tunja mostraram uma associa¢do entre
a QV e a idade, o estado civil, o AIS e o tempo e a
idade na ocasido da lesdo. Nesse sentido, Mashola
e Mothabeng' enfatizam a importancia do apoio de
amigos e familiares para uma boa QV. Isso inclui ha-
bilidades de direcao, que contribuem para a indepen-
déncia nas atividades da vida diaria®.

5. Conclusoes

A QV das pessoas com LM em Tunja é considerada
boa, sem que a imagem corporal esteja associada a
ela. Este estudo sugeriu que o nivel de incapacidade e
funcionalidade pode ser um fator de risco ou de pro-
tecdo, dependendo se permite ou nao que a pessoa
realize atividades. Além disso, sofrer de LM completa e
ndo ter recursos financeiros pode afetar a QV. As limi-
tagdes do estudo incluem o fato de que a amostra é es-
pecifica de Tunja, uma cidade colombiana caracteriza-
da por baixos indices de criminalidade, tranquilidade
e baixo custo de vida, com uma das menores taxas de
inflacdo do pais. Além disso, é de médio porte (entre
100.000 e 500.000 habitantes; Tunja registra 189.000
habitantes em 2025). Essas caracteristicas podem in-
fluenciar a percepcao da qualidade de vida, portanto,
sdo necessarios estudos em outros grupos populacio-
nais para obter uma perspectiva mais ampla.
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