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Avaliacao da funcionalidade
de pessoas com lesao
medular para atividades da
vida diaria’

RESUMO

Objetivo: Aplicar o indice de Barthel na avaliacdo de pessoas com lesao medular hospitalizadas e no domicilio, comparando as condi-
coes de funcionalidade no desenvolvimento das atividades da vida didria. Material e Método: Estudo quantitativo, transversal, realizado
com 62 pessoas, hospitalizadas e em domicilios. Os dados foram coletados mediante aplicagdo de um formulario com as variéveis de inte-
resse do estudo, no periodo de janeiro a maio de 2010. Para a anélise, utilizou-se o programa Predictive Analytics Software, com Provas
de Mann —Whitney e Kruskal— Wallis. Resultados: A idade média de 37,5 anos com desvio padrdo de =+ 13,74. Nas atividades: banho
79% sao dependentes; vestir-se 59%; o uso de toalete 91%; intestino 81% eram incontinentes; transferéncias 95% apresentaram
incapacidade; atividade de mobilidade 94 % faziam com ajuda; utilizacdo de escadas com cadeira de rodas nos hospitalizados 94,1%
apresentaram incapacidade e, no domicilio, 78,5%. A andlise da pontuagdo final de Barthel obteve média de 48,4% com desvio padrao de
+ 32,62. Conclusées: Existe significancia acentuada sobre o grau de dependéncia entre hospitalizados em relagdo aos que se encontram
em domicilio.

PALAVRAS-CHAVE

Atividades cotidianas, dependéncia, enfermagem, estudos de avaliacdo, funcionalidade, traumatismos da medula espinal (fonte:
DeCS, BIREME).
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Evaluacion de la funcionalidad de las
personas con lesion medular en las
actividades de la vida diaria

RESUMEN

Objetivo: aplicar el indice de Barthel en la evaluacion de personas con lesién medular hospitalizada y en su domicilio, comparando las
condiciones de funcionalidad en el desarrollo de las actividades de la vida diaria. Material y Método: estudio cuantitativo, transversal,
realizado con 62 personas, hospitalizadas y en domicilios. Los datos fueron recolectados mediante un formulario con las variables de
interés del estudio, en enero a mayo de 2010. Para su andlisis, se utilizé el programa Predictive Analytics Software, con Pruebas de Mann
— Whitney y Kruskal — Wallis. Resultados: la edad media de 37,5 afios con desvio patrén de = 13,74. En las actividades: bafio un 79
% son dependientes; vestirse, un 59 %; el uso de toielet, un 91 %; intestino, un 81 % eran incontinentes; transferencias, un 95 % presentaron
incapacidad; actividad de movilidad, un 94 % hacfan con ayuda; utilizacion de escaleras con silla de ruedas en los hospitalizados, un 94,1 %
presentaron incapacidad y en el domicilio, un 78,5 %. El andlisis de la puntuacién final de Barthel obtuvo media del 48,4 % con desvio
patrén de += 32,62. Conclusiones: existe significancia acentuada en relacién al grado de dependencia entre hospitalizados en relacién a
los que se encuentra en su domicilio.

PALABRAS CLAVE

Actividades cotidianas, dependencia, enfermeria, estudios de evaluacién, funcionalidad, traumatismos de la médula espinal (fuente:
DeCS, BIREME).
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Assessing the Functionality of Persons
with Spinal Cord Injury in Daily Living
Activities

Objective: Apply Barthel’s index to an assessment of persons with spinal cord injury, hospitalized and at home, by comparing condi-
tions of functionality in the performance of routine activities involved in daily living. Material and Methods: A quantitative, cross-sectio-
nal study was done with 62 persons, hospitalized and at home. The data were collected between January and May 2010 using a form with
the variables of interest to the study. Predictive analytics software was used with the Mann - Whitney and Kruskal - Wallis tests. Results:
The mean age was 37.5 with a standard deviation of = 13.74. As for daily activities, 79% of the participants were dependent in bathing,
59% in dressing and 91% when using the toilet. Eighty-one percent (81%) were bowel incontinent, 95% experienced disability in transfe-
rence; 94% required assistance for activity involving mobility, and 94.1% of those hospitalized had disability in using stairs with a wheel
chair as opposed to 78.5% at home. The analysis of the final Barthel score yielded an average of 48.4% with a standard deviation of =
32.62. Conclusions: There is a marked significance with respect to the degree of dependence among hospitalized participants compared
to those at home.

KEY WORDS

Activities of daily living, dependency, nursing, evaluation studies, functioning, spinal cord injuries (source: DeCS, BIREME).
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Introducao

A lesdo medular () é uma sindrome neuroldgica incapaci-
tante; caracteriza-se por uma agressdao a medula espinhal que
causa sua interrupcao parcial ou total, o que pode ocasionar da-
nos neuroldgicos e distirbios neurovegetativos abaixo do nivel da
lesdo com alteragbes nas fungdes motora, sensitiva e autdnoma,
bem como trazer repercussdes nos sistemas cardiorrespiratorio,
gastrintestinal e geniturinario (1, 2, 3), além das questdes relati-
vas a incapacidade fisica que acarreta essa condicdo cronica. A
situacdo de incapacidade determina uma variedade de mudancas
tanto na vida da pessoa acometida quanto na dos seus familiares
(4). Dentre as principais causas de v, destacam-se as externas,
decorrentes do crescente aumento da violéncia e dos acidentes,
principalmente os automobilisticos, quedas e mergulho em aguas
rasas, ferimentos por armas de fogo e agressao interpessoal (5, 6).

Os comprometimentos funcionais decorrentes da v variam
de um individuo para o outro, e os desempenhos nas habilida-
des das atividades da vida diaria sdo fortemente prejudicados, o
que predispde a pessoa a um quadro de incapacidade funcional e
provoca, assim, varios graus de dependéncia, principalmente no
tocante a mobilizagdo, aos cuidados de higiene, ao apoio na ali-
mentacdo, a realizacdo das atividades domésticas, dentre outros.

As atividades da vida diaria (avps) podem ser entendidas
como atividades necessarias aos cuidados pessoais diarios, a
manutencao pessoal e a vida comunitaria independente. Abran-
gem agdes de aspectos praticos e funcionais rotineiros que en-
volvem atividades nas quais as pessoas desempenham para si e
para os outros. Estdo relacionadas com o interesse, necessidades
e a autonomia, quando lhes é possivel escolher e agir livremente,
e, assim, melhorar sua qualidade de vida (7-9).

Na avaliacdo das avbs sdo aplicadas escalas de avaliagdo de
desempenho que medem de forma rapida, simples e quantificada
a dependéncia do sujeito em atividades fundamentais e apontam
acoes terap@uticas que podem ser adotadas como tratamento (9).
Tais escalas permitem detectar as incapacidades funcionais que
ele apresenta na realizacdo de suas avps, avaliar os problemas
e as prioridades, reconhecer, medir e reduzir os déficits, assim
como planejar o tratamento, realizar o progndstico e avaliar o
desenvolvimento dos pacientes analisados, 0 que tem proporcio-
nado muitos beneficios, principalmente em pacientes com neces-
sidades especiais fisicas ou mentais e em idosos (10).

Entre as varias escalas existentes, destaca-se o Indice de
Barthel, elaborado em 1955 por Mahoney e Barthel (11), publi-
cado pela primeira vez em 1965; é uma escala usada para me-
dir as avps, criada para estabelecer o grau de dependéncia de
pacientes cronicamente deficientes, em especial com distlrbios
neuromusculares ou musculoesqueléticos, mas atualmente tem
sido bastante aplicada a qualquer pessoa que apresente algum
tipo de incapacidade funcional.

Este trabalho justifica-se pelo fato de serem poucas as pesqui-
sas sobre avbs nos portadores de lesdo medular, principalmente
no que se refere a aplicacdo do Indice de Barthel. Apds pesquisas
em bases de dados nacionais e internacionais, foi encontrado um
artigo cubano relacionado a temética, principalmente no que diz
respeito a conhecimentos e a estratégias que podem ser desen-
volvidos por meio dessas atividades (12).

Assim, este estudo torna-se relevante, pois vem ao encontro
da promogdo da salide dos portadores de lesdo medular, uma vez
que esse instrumento pode orientar na identificagdo das necessi-
dades concretas do paciente, no reconhecimento da prevengdo de
complicacdes, na ajuda ao paciente a adaptar-se a suas incapa-
cidades e no direcionamento de programas de reabilitagao; por-
tanto, é mais um estudo que possivelmente fortalecera a pratica
e a pesquisa na enfermagem neuroldgica brasileira, em especial,
servird de subsidio para a pratica dos enfermeiros cearenses.

Com base no exposto, objetivou-se aplicar o Indice de Bar-
thel na avaliagdo de pessoas com v hospitalizadas e no domicilio
comparando as condicdes de funcionalidade no desenvolvimento
das AVDS.

Material e Método

Trata-se de um estudo transversal, de carater exploratorio
com abordagem quantitativa. A amostra foi composta de 62 pes-
soas, sendo 34 hospitalizadas, selecionadas por conveniéncia,
conforme a internagdo em um hospital de referéncia em trauma
do estado do Ceara (Brasil) e 28 no domicilio, cadastrados em um
banco de dados existente no Nicleo de Pesquisa e Extensao em
Enfermagem Neuroldgica (nupen), constituido de 87 portadores de
M que atendessem aos critérios de inclusdo do estudo. Para os
hospitalizados: terem sido submetidos a cirurgia; em domicilio:
estarem com mais de seis meses de lesdo, pois nesse periodo
as pessoas ja estdo inseridas em uma fase de organizacéo da
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vida pessoal e adaptacd@o a nova condigao, isto €, ser portador
de uma lesdo assim busca alternativas para readaptagdo; ndo
terem participado de programa de reabilitagdo, serem maiores
de dezoito anos; serem residentes no municipio de Fortaleza, por
facilidade de deslocamento da pesquisadora, e aceitarem parti-
cipar do estudo.

A coleta dos dados realizou-se mediante a utilizagdo de um
formulario com as variaveis de interesse do estudo: dados de
identificagdo do sujeito da pesquisa e perguntas de multipla esco-
Iha autoexplicativas relacionadas ao desempenho das avps, base-
adas no Indice de Barthel. O indice estuda dez itens das avos que
envolvem a mobhilidade e cuidados pessoais, bem como inclui: ali-
mentacdo, higiene pessoal, bexiga (controle do esfincter vesical),
intestino, transferéncias cama-cadeira, mobilidade/marcha (uso
de cadeira de rodas), uso de toalete (uso do sanitario), vestir-
se, banho e escadas (capacidade de subir e descer escadas). Os
itens banho e higiene pessoal sdo pontuados com 0 ou 5, deslo-
cacao e mobilidade/marcha com 0, 5, 10 ou 15, e 0s demais com
0, 5 ou 10. A pontuagdo total varia de 0 a 100, sendo que entre
0-20 = dependéncia total, 21-60 = dependéncia severa, 61-90
= dependéncia moderada, 91-99 = dependéncia fraca e 100 =
independente (11, 13).

Os dados foram compilados no programa Predictive Analytics
Software, versao 18.0, um software aplicativo (programa de com-
putador) do tipo cientifico, que tem por objetivo o desempenho
de tarefas praticas, em geral conectadas ao processamento de
dados (14); na analise, utilizaram-se as Provas de Mann —Whit-
ney e Kruskal— Wallis, cujos resultados estdo apresentados em
quadros e graficos com frequéncia absoluta e relativa com o in-
tuito de proferir uma andlise panoramica da distribuigao do nivel
de dependéncia dos envolvidos. A analise foi fundamentada com
base na literatura pertinente.

Os aspectos éticos na pesquisa estdo de acordo com as exi-
géncias da Resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional de Sadde,
Brasil (15), que estabelece as Diretrizes e Normas Regulamen-
tadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. O projeto
foi aprovado pelos Comités de Etica do Hospital e da Universi-
dade Federal do Ceara (urc), sob os protocolos n. 150147/2009 e
0044/2010. Todos os envolvidos assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (tcLE) €, somente apds consentimento
por escrito ou impressao digital, ocorreu a coleta dos dados.
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Resultados

Ap6s analise estatistica, foi verificado o somatério das pes-
soas com L, no hospital e no domicilio. Esses dados foram dis-
postos juntos porque ndo apresentaram significancia estatistica

para comparacao.

Quadro 1. Distribuicio dos pacientes com v no hospital e no
domicilio segundo os dados sociodemograficos e clinicos

DADOS DEMOGRAFICOS R
Sexo
Masculino 53 85,50
Feminino 9 14,50
Escolaridade
Baixa escolaridade 37 59,70
Média escolaridade 23 37,10
Alta escolaridade 2 3,20
Procedéncia
Capital 47 75,80 47 75,80
Interior 15 24,20 15 24,20
Ocupacao
Com ocupagao 30 48,38
Sem ocupacéo 24 38,70
Aposentado 8 12,90

Causa da les@o

DADOS CLINICOS

Perfuracdo por arma de fogo 24 38,70
Queda 20 32,30
Acidente automotivo 9 14,50
Atropelamento 6 9,70
Outros 3 4,80
American Spinal Cord Injury Association (ASIA)

Completa 53 85,50
Incompleta 9 14,50
Tempo de paraplegia

Menos de seis meses 32 51,60
Mais de seis meses a dois anos 2 3,20
Mais de dois anos a cinco anos 2 3,20
Mais de cinco anos 26 41,90
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Grupo

Hospital 34 54,80
Domicilio 28 45,20
VARIAVEIS MEDIA F?II\ES?{/}\%
Idade 37,56 13,74
Total da pontuacao de Barthel 48,39 32,62

Fonte: Elaboracdo propria, 2010.

Primeiramente, os resultados da Escala de Barthel sdo ex-
postos separadamente para as pessoas com LM que estavam
hospitalizados e os que estavam em domicilio, para, em seguida,
analisar em que AVDs houve significancia estatistica para fazer
comparacao entre as atividades e o local em que se encontravam
as pessoas com LM.

Discussao

Na aplicagao do indice de Barthel nas pessoas com LM, no
ambito hospitalar e domiciliar, com vista na avaliagdo e compa-
ragao das condicdes de funcionalidade para o desenvolvimento
das AVDs, alguns aspectos sdo destacados: sexo e idade eviden-
ciam a predominancia para o sexo masculino 85,5% e uma média
de idade de 37,56 anos.

Em muitos outros estudos é recorrente esse fato relacionado
a0 sexo masculino e a idade produtiva. No estudo de Tuono (16),
apos analise de 21.000 prontuérios referentes a internagdes por
trauma de coluna no ano de 2000 a 2005, obteve que 68% dos
pacientes eram do sexo masculino e a maioria, 40%, pertencia a
faixa etdria produtiva de 20 e 30 anos. Entretanto, um estudo epi-
demioldgico (17) sobre traumatismo da coluna vertebral mostrou
que as causas de LM traumatica diferem entre os sexos e que 0
sexo feminino estd mais exposto aos acidentes automobilisticos e
quedas, bem como que ndo ocorre caso de ferimento por arma de
fogo, mergulho em &guas rasas e agressoes.

Quanto a classificagdo do nivel da lesdo em conformidade ao
que preconiza a ASIA (18), nota-se uma prevaléncia de lesdes
completas 85,5%, aspecto também evidenciado no estudo de
Magalhdes (19), o qual relata a influéncia da atividade fisica na
sexualidade de individuos com lesdo vértebro-medular, uma es-
tatistica convergente com a maioria, 61,8%, com lesdo completa.

A baixa escolaridade de 59,70% é encontrada, também, no
estudo de Venturi, Decésaro e Marcon (20) em pacientes com LM;
estes apontam que 71,9% das pessoas tinham baixa escolaridade
(ensino fundamental); 18,8%, ensino médio, e 3,1% com ensi-
no superior. Quanto a causa da lesao, obtiveram-se percentuais
maiores para perfuracdo por arma de fogo 38,7 %, seguido pela
queda 32,3%, acidente automotivo 14,5%, atropelamento 9,7%
e outros 4,8%. Corroborando com os resultados citados, observa-
se na literatura a predominancia para causa da LM a violéncia,
que engloba os acidentes devido a perfuragao por arma de fogo,
queda e acidente automotivo, como cita Koch (21) em seu estudo
realizado com 502 pacientes.

A maioria dos entrevistados estava no ambito hospitalar, 54,8%,
devido a facilidade de entrevisté-los. Por sua vez, as pessoas com
LM que se encontravam em domicilio representam a minoria, 45,2%,
devido as dificuldades de encontré-las. . Uma vez que o estudo foi
realizado em parte no hospital, é esperado que muitos dos entre-
vistados estivessem em fase aguda da leséo (51,6%).

Apds aplicacao do Indice de Barthel, foi possivel identificar
o nivel de dependéncia em portadores de LM, conhecer os pro-
blemas relacionados ao desempenho das AVDs nesse piblico e
correlacionar o grau de dependéncia entre as pessoas hospita-
lizadas e os que se encontram no domicilio. As pessoas que se
encontravam no domicilio possuem maior grau de independéncia
para a realizagdo de suas AVDs.

Desse modo, destacam-se alguns aspectos preponderantes,
tais como: os hospitalizados apresentam grande dependéncia
(35%) em relagdo aos que estdo no domicilio para a atividade banho;
quanto ao fator vestir-se 20,96%; o uso do toalete 41,93%; para a
atividade intestino, os hospitalizados apresentaram 30,64% (incon-
tinéncia); a respeito da transferéncia cadeira-cama, os hospitaliza-
dos versam os no domicilio em 38,70% como incapazes e, no que
tange a mobilizacdo, ha diferenca de 40,32% como mobilizados.
A problemédtica encontrada para a realizacdo dessas ativida-
des no ambiente hospitalar ndo estd somente relacionada com
as questdes fisicas do ambiente, as quais ndo estdo dentro dos
padrdes exigidos pela Secretaria Nacional para a Reabilitacdo e
Integracdo das Pessoas com Deficiéncia (22), mas também com a
falta de instrumentos que auxiliem nas AVDS.

Para Arajo (23), 0 uso de alguns equipamentos auxiliadores
é fundamental, como por exemplo, uma calgadeira com cabo lon-
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Figura 1. Escala de Barthel — AVDs: banho e higiene
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Fonte: Elaboracdo prépria, 2010.

Figura 2. Escala de Barthel — AVDs:
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Fonte: Elaboragéo propria, 2010.

Figura 3. Escala de Barthel — AVDs: intestino e sistema urinario
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Fonte: Elaboracéo propria, 2010.
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Figura 4. Escala de Barthel — AVDs: escada e mobilidade
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Figura 5. Escala de Barthel — AVDs: transferéncia e alimentagéo
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go, barras de apoio e muitos outros. Ainda no estudo de Riberto
et al (24), obteve-se que, no inicio do programa de reabilitacao,
a questdo vestir-se (24%) foi a tarefa na qual os pacientes apre-
sentavam mais dependéncia. Quanto a eliminacdo intestinal, a
incontinéncia preponderante entre os hospitalizados esta relacio-
nada com o fato de ainda ndo estarem treinados para suas elimi-
nacdes, fator que depende de tempo, aceitacdo e acostumar-se
com reflexos que demonstrem que esta na hora da eliminac@o.

Apés analise separada das AVDs, que demonstraram maior
dependéncia e independéncia conforme o local onde se encontra-
vam as pessoas, obtém-se que, neste estudo, houve para a pon-
tuacdo final de Barthel uma média de 48,39% com desvio padrao
de = 32,62. O que significa que essas pessoas apresentavam
em média de dependéncia fraca a dependéncia moderada para

a realizagdo de suas AVDs. Infelizmente, ndo se encontraram
estudos com a utilizagdo da pontuaco final da Escala de Barthel
em pessoas com paraplegia e tetraplegia hospitalizadas para se
fazer uma anélise comparativa de resultados.

A Escala de Barthel foi validada ap6s sua aplicagao, pela pri-
meira vez, em doentes cronicos com problemas neuromuscula-
res e osteomusculares hospitalizados. Hoje, depois de 55 anos
de sua criacdo e 45 anos de sua primeira publicagdo, ainda ha
uma escassez de artigos que relatem a utilizagdo dessa escala
no hospital, em especial com a temética estudada neste trabalho.
Constatou-se também que, embora a escala tenha sido validada
no ambiente hospitalar, ela é aplicada na maioria das vezes com
pessoas em fase de reabilitacdo, seja em clinicas especializadas
ou no domicilio.
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No estudo Incapacidade funcional dos individuos adultos com
lesdo medular e sua associacdo com caracteristicas sociodemo-
gréficas (25), os autores utilizaram o Indice de Barthel em 75 pes-
soas e encontraram os seguintes resultados: o Alfa Cronbach para
o Indice de Barthel foi 0,807, e as atividades que foram mais di-
ficeis de realizar foram: subir e descer escadas (92%) e caminhada
(82,7%). A pontuacao média do indice de Barthel foi de 64 pontos.
Os testes de associacdo demonstraram valores com p> 0,05.

Ricardo (26), ao utilizar o indice de Barthel para caracterizar
0 grau de dependéncia na admissao, no quinto dia de hospitali-
zagdo, na alta e na consulta aproximadamente com dois meses
ap6s um acidente vascular encefalico (AVE), aponta que, na ad-
missdo, 42% dos doentes eram dependentes totais. No quinto
dia, o grau de dependéncia revelou que a percentagem de de-
pendentes totais diminuiu par a 25,2%, o que denota uma evo-
lugao funcional dos doentes. Na alta, verificou-se um aumento
dos dependentes leves com 29,2% e os auténomos com 19,2%
referente as avaliacdes anteriores, o que revela bons resul-
tados. Na consulta, cerca de dois meses ap6s a alta, a avaliagao
do grau de dependéncia revelou que 31,5% dos doentes eram
auténomos, 28,3% dependentes leves e os dependentes totais
eram apenas 12,3%.

0 estudo realizado por Scivoletto et al. (27), no qual utilizaram
o Indice de Barthel para avaliar os resultados de um programa de
reabilitagdo com pessoas com tetra e paraplegia, obtiveram-se
0s seguintes indices antes e apés a lesdo: as pessoas com ASIA
— A progrediram de uma média de 16 pontos (DP: + 12,4) para
50 pontos (DP: = 26,7); as pessoas com ASIA — C progrediram
de uma média de 24 pontos (DP: + 18,1) para 57 pontos (DP: +
31) e as pessoas com ASIA — D progrediram de uma média de 62
pontos (DP: = 25,7) para 88 pontos (DP: = 15,2).

Entende-se assim que o indice de Barthel € um instrumento de
avaliacdo funcional muito estudado e, portanto, uma escala sen-
sivel a mudanga, que fornece um significativo progndstico dos re-
sultados de reabilitac@o ao se relacionar significativamente com
outras medidas do estado do paciente. Lamentavelmente, ainda
sao escassos 0s estudos nacionais com aplicagao do Indice de
Barthel a pessoas com LM.

Conclusoes

Diante de tais resultados, conclui-se que existe uma signifi-
cancia acentuada no grau de dependéncia entre os portadores de
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LM traumética hospitalizados em relagdo aqueles que se encon-
tram em domicilio.

Quanto a funcionalidade para o desenvolvimento das AVDs,
apos a aplicagao do Indice de Barthel, no aspecto geral, este se ma-
nifestou de forma distinta nos grupos. Os hospitalizados demonstra-
ram maior dependéncia, enquanto os domiciliares demosnstraram
maior independéncia.

Ao analisar cada categoria, ficou evidente que as atividades: higie-
ne pessoal, intestinos, deslocacdo, mobilidade, uso do toalete, vestir-
se e banho apresentaram resultados divergentes; os hospitalizados
mostraram uma maior dependéncia, enquanto os domiciliares, uma
maior independéncia. Apenas nas atividades alimentacdo, bexiga e
escada, obtiveram-se resultados convergentes tanto para os hos-
pitalizados quanto para os domiciliares, tanto os pacientes hospi-
talizados como em domicilios demonstraram independéncia para se
alimentar, incontinéncia urindria e incapacidade para subir/descer
escadas sem ajuda.

0O estudo realizado permitiu conhecer, por meio da utilizagao
do Indice de Barthel, as limitacdes nas AVDs dessas pessoas,
bem como as dificuldades enfrentadas por elas para a realizacdo
de suas AVDs.

A identificagdao das condigdes de funcionalidade para o des-
envolvimento das AVDs possibilitard a elaboracdo de um modelo
de intervengdes de enfermagem que vise a promocao da sadde
e melhoria da qualidade de vida das pessoas com LM, bem como
facilitar a melhoria da préatica profissional de enfermeiros envol-
vidos no cuidado dessas pessoas.

A experiéncia de elaborar este estudo significou conhecer mais
claramente as condigbes de funcionalidade apresentadas pelas
pessoas com LM, possibilitou uma reflexdo sobre a problematica
que essa condigdo crbnica impde a pessoa que a vivencia. Mos-
trou, ainda, que, conhecendo o nivel de dependéncia que vivem es-
sas pessoas, o enfermeiro pode tentar minimizar suas limitagdes.
Finalmente, além de se constituir em uma oportunidade de ampliar
e aprofundar a conceituacao acerca da LM, propicia o crescimento e
a autonomia do conhecimento e da préatica de enfermagem.
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