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Resumo: este trabalho teve por objetivo investigar a
atuagdo precoce da terapia ocupacional no individuo com
lesdo medular. Como metodologia, foi realizada uma expo-
si¢do tedrica sobre o trauma raquimedular e feita uma en-
trevista com pacientes atendidos no Centro de Reabilitagcdo
e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo. Em se tratando dos
resultados, foi possivel ver que a demora para iniciar o tra-
tamento se deveu a diversos fatores e que, apos a interven-
¢do terapéutica ocupacional, os pacientes apontam ganhos,
admitindo suas limitagdes fisicas, porém valorizando suas
possibilidades.

Palavras-chave: lesdo medular, intervengdo terapéuti-
ca ocupacional, reabilita¢do

ntre as patologias que, hoje em dia, mais freqiien-
temente acometem os individuos, deixando seqiie-
las permanentes, encontramos o Traumatismo
Raquimedular (TRM). Esse tipo de patologia tem sido alvo
de reportagens na imprensa (Globo Reporter em maio/2004
e jan./2005, Globo News em maio/2004, revista scientific
american junho/2004, O Estado de Sao Paulo set./2005, re-
vista Epoca em set./2004 e margo/2005, entre outras), em
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virtude especialmente de pesquisas das células-tronco e de sua re-
lagdo com a lesdo medular. A incidéncia tem aumentado a cada
década e, embora no Brasil, de acordo com Barros (2004), ainda
ndo haja dados epidemioldgicos que possam comprovar este aumen-
to, existem estatisticas americanas apontando 11.000 novos casos
por ano (SCHIMITZ apud SALVADOR; TARNHOVI, 2004).
Diferentemente do que acontece em outras patologias, o in-
dividuo que ¢ vitima de um TRM, na maioria das vezes, ndo tem
conhecimento das conseqiiéncias praticas no seu dia-a-dia, fato
que pode levar a uma demora na procura de tratamentos de reabi-
litagdo e a diminuigdo das possibilidades de um melhor prognos-
tico. “O traumatismo raquimedular (TRM) € um insulto traumatico
da medula que pode resultar em alteracdes das fun¢des motoras,
sensoriais e autondmicas normais” (DELISA; GANS, 2002).
De acordo com Casalis (2003, p. 41), este tipo de leséo pode ser

[...] Consideradauma das mais graves e devastadoras sindromes
incapacitantes que podem atingir o ser humano e, de acordo com
esta autora, o processo de reabilitacdo é o caminho que facilita
e estimula o lesado medular a reaprender a controlar suas fun-
¢oes perdidas e a obter a maior independéncia possivel.

Este artigo se propde a fazer uma exposigao tedrica sobre o TRM,
com énfase no tratamento da terapia ocupacional oferecido no Cen-
tro de Reabilitacdo e Readaptagdo Dr. Henrique Santillo (Crer),
partindo do significado, para os pacientes, do processo de reabi-
litagdo nesta area e da importancia/necessidade de uma interven-
¢do precoce.

AS CAUSAS DO TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR

As causas do traumatismo raquimedular podem ser didatica-
mente divididas, segundo Tarico (2001), em:

* congénitas (sdo as anomalias associadas as falhas de desen-
volvimento de estruturas medianas da medula espinhal. Podem
ser classificadas como malformagdes abertas ou fechadas);

- traumaticas (so as lesdes causadas por eventos catastroficos,
cujas causas mais freqilientes sdo os acidentes de transito,
ferimentos por arma de fogo ou quedas de altura);
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» degenerativas (por exemplo, a espondilose cervical degene-
rativa que consiste no comprometimento dos discos interver-
tebrais, ossos ¢ articula¢des da coluna cervical);

o tumorais (lesdes na medula decorrentes de tumores oriun-
dos do sistema nervoso central ou mesmo de tecidos adja-
centes que comprimem o0s tratos ou causam isquemia por
compressao vascular, por exemplo, os osteossarcomas, 0s
hemangiomas, entre outros);

» infecciosas (que acometem sobretudo pacientes imunossu-
primidos. A via mais comum de contagio sdo a hematogénica
ou também as infecgdes adjacentes, como a osteomielite ou
as meningites);

» doengas neuroldgicas ou sistémicas (s@o doengas que podem
acometer a medula espinhal, como, por exemplo, esclerose
multipla, esclerose lateral amiotréfica e doengas reumaticas);

» e doengas vasculares (s@o as patologias traumaticas ou dege-
nerativas da coluna vertebral que levam a uma compressio
vascular, isquemias medulares decorrentes de cirurgias na
aorta ou até mesmo de patologias vasculares medulares).

CLASSIFICACAO DA LESAO MEDULAR

De acordo com a American Spinal Injury Association (Asia),
a classificacdo da lesdo medular é motora e sensitiva, ou seja,
para identificar o nivel motor sao utilizados os musculos-chave
e para identificar o nivel sensitivo, os pontos-chave. Quando a
lesdo se localiza na regido cervical da medula, a seqiiela ¢ a
tetraplegia (comprometimento dos membros superiores, tronco
e membros inferiores) e, quando se localiza na regido toracica,
lombar ou sacral, a seqiicla é a paraplegia (comprometimento de
tronco e/ou membros inferiores).

COMPLICACOES ASSOCIADAS

Existem complicagdes que estdo associadas a les@o medu-
lar e podem provocar limita¢des no desenvolvimento da reabili-
tagdo, restringindo as evolugdes do paciente. E fundamental o
conhecimento dessas complicag¢des tanto pelos profissionais de
reabilitacdo quanto pelos pacientes e pelas suas familias. Elas
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podem ser altera¢des respiratdrias, trombose venosa profunda,

ulceras de pressdo (conhecidas como escaras), hipotensao ortos-

tatica, alteragdes na regulacdo térmica, ossificagio heterotopica,
espasticidade e automatismos medulares, disfungao vésico-intes-
tinal e disreflexia autonomica.

Além das disfun¢des citadas, existem também complicagdes
psicologicas decorrentes do TRM. Segundo Kévacs (1997, p. ),
nas deficiéncias adquiridas, podem ocorrer nos individuos “mu-
dangas corporais, desfiguramento, altera¢des na potencialidade de
realizacdo do sujeito na vida pessoal e profissional, podendo im-
plicar situa¢des semelhantes ao processo de perda por morte”.
Lianza et al. (2001) classificam o comportamento do lesado me-
dular em quatro fases:

» Primeira fase ou fase do choque — nesta fase, existe um estado
de confusdo em que o paciente ainda n2o compreende/perce-
be o que de fato aconteceu, as fungdes psiquicas ficam conge-
ladas.

» Segunda fase ou fase da negagdo — neste estagio, o paciente
comecga a perceber sua situacdo, porém de maneira inadequa-
da/distorcida, por ainda nio ter condi¢des de aceita-la.

[...] durante estas duas primeiras fases, a equipe desempe-
nha a parte mais ativa dentro do processo de reabilita¢do,
devendo tomar decisoes firmes, ja que, dadas as condi¢oes
do paciente, este ndo pode reagir de forma dindmica por ndo
existir motivagdo alguma (LIANZA et al., 2001, p. 321).

o Terceira fase ou fase do reconhecimento — o paciente, neste
momento, inicia a tomada de consciéncia da sua real condi-
¢do. A evidéncia da paralisia de algumas partes de seu corpo,
juntamente com outras disfun¢des associadas aliadas ao fato
de o individuo provavelmente freqiientar um centro de reabi-
litagdo e, desta maneira, observar as seqiielas de outros indi-
viduos, podem provocar sentimentos de desamparo ¢
ansiedade, conduzindo-o a um estado depressivo.

* Quarta fase ou fase de adaptacdo — nesta etapa, o individuo
reconhece a importancia do processo de reabilitagdo, inicia
sua reintegragdo social e também passa a aceitar as limitagdes
decorrentes da paralisia.
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TRATAMENTO DA TERAPIA OCUPACIONAL
NA REABILITACAO DO LESADO MEDULAR

O tratamento terapéutico ocupacional do individuo que so-
freu uma lesdo medular € especifico e de acordo com o nivel da
les@o. O prognostico funcional do lesado medular ¢ determinado
em especial pelo grau de preservacéo sensitivomotora. A seguir,
estdo os objetivos elencados por Sauron (2001), de acordo com os
niveis neuroldgicos, e o que devera ser trabalhado em cada um
deles.

» Nivel neuroldgico C5:

— mobiliza¢ao passiva dos membros superiores, com énfase
nos exercicios de alongamento dos musculos biceps e
deltoide;

— posicionamento adequado dos membros superiores tanto no
leito quanto na cadeira de rodas, ou seja, devem-se evitar a
abdu¢do dos ombros, a flexdo dos cotovelos e a supinagdo
dos antebragos;

— confecgdo de adaptacdes e treino para seu uso;

— treino da preensdo bimanual de objetos leves sempre que
for possivel;

— fortalecimento muscular do deltéide com exercicios isomé-
tricos e 1sotonicos;

— orienta¢@o ao paciente ¢ aos familiares sobre a possibilida-
de de reconstrugdo cirtirgica do movimento de extensdo de
cotovelo, com indicagdes dos passos do pré-operatorio, das
contra-indicagdes no pds-operatorio e dos ganhos possiveis.

« Nivel neurolégico C6:

— mobilizagdo passiva dos membros superiores, com énfase
no alongamento do biceps e do deltoide;

— orientagdo e posicionamento correto dos membros superio-
res, evitando-se a flexdo dos cotovelos com o uso de estabi-
lizadores;

— fortalecimento com exercicios isométricos e isotdnicos dos
musculos biceps, deltoide, braquiorradial e extensor radial
do carpo, musculos importantes para uma possivel recons-
trugdo cirargica funcional;
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— treino da tenodese (a extens@o do punho facilita o fecha-
mento da méo, ao passo que a flexdo do punho propicia sua
abertura);

— treino da preensdo fina (embora esta seja rudimentar);

— confecgdo e treino do uso de adaptacdes;

— orientagdo ao paciente e a seus familiares sobre a possibili-
dade de reconstrucdo cirargica do movimento de extenséo
do cotovelo, explicando a situacéo do paciente no pré e no
pos-operatorio e os ganhos reais a serem obtidos com este
procedimento.

« Nivel neurologico C7:

— mobilizagdo dos membros superiores, com énfase nos exer-
cicios de alongamento dos extensores extrinsecos dos dedos
com o punho estabilizado na posi¢do neutra;

— posicionamento das maos com orteses preservando seu as-
pecto de concha;

— fortalecimento da musculatura preservada, com énfase es-
pecial no triceps, que ¢ um musculo fundamental para as
atividades de push-up e transferéncia;

— treinamento das atividades de vida diaria, confeccionando
as adaptagdes necessarias para sua realizagao.

o Nivel neurolégico C8:

— fortalecimento da musculatura preservada, com énfase na
musculatura intrinseca para o treino de habilidades funcio-
nais e destreza;

— treino de atividades da vida diaria.

Nos demais niveis de lesdo, ou seja, de T1 até L2, o paciente
apresentara menor necessidade de tratamento terapéutico
ocupacional, porém ainda precisara deste tipo de reabilitacio.
Ela, de maneira geral, consistira no fortalecimento muscular global,
no treino de equilibrio de tronco, na estimulag@o proprioceptiva, no
treino de transferéncias, no treino de atividades da vida dia-
ria (vestir e lavar os MMII durante o banho séo as dificuldades
mais relatadas pelos pacientes do Crer) e de vida pratica, além
do desenvolvimento de atividades de socializag@o e reintegra-
¢do.
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A prescricdo e a adequacdo da cadeira de rodas, bem como
o seu treino, também sdo trabalhos do terapeuta ocupacional e
fazem parte do tratamento de pacientes com qualquer nivel de
lesdo.

No Crer, além de todos estes procedimentos supracitados,
no tratamento de terapia ocupacional, os pacientes também po-
dem participar da cozinha terapéutica, que ¢ um grupo destinado
ao treino de atividades culinarias e a socializacédo entre os paci-
entes e seus familiares e/ou acompanhantes.

Neistadt e Crepeau (2002, p. 633) resumem o trabalho da
terapia ocupacional com o lesado medular da seguinte maneira:

A fungdo do profissional de cuidados intensivos e hospitalar
é manter as AM passiva e ativa, fortalecer a fungdo motora
restante, fornecer o posicionamento correto na cadeira de
rodas e no leito para preservar as fungdes respiratorias e
cutdnea, e avaliar a necessidade de equipamento e métodos
de adaptacdo, para possibilitar que o cliente funcione da
forma mais independente possivel.

ABORDAGEM PRATICA

Com o objetivo de investigar o tratamento da terapia ocupa-
cional no que se refere a intervencdo precoce do individuo com
lesdo, foi feita uma entrevista com dez individuos que se encontra-
vam em processo de reabilitago terapéutico ocupacional no Crer.
Esses individuos foram selecionados com base nos seguintes cri-
térios:

« estar vinculado ao servico de reabilitagdo do Crer no periodo
de dezembro de 2004 a margo de 2005;

« apresentar como diagnostico a lesdo medular independente
da causa;

« estar em atendimento no setor de terapia ocupacional com a
terapeuta ocupacional responsavel por esta pesquisa;

« ter 18 anos de idade ou mais;

« autorizar a realizagdo/gravagdo da entrevista e a publicagio
dos dados coletados.

No Quadro 1, encontra-se o modelo da entrevista:
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Quadro 1: Modelo da Entrevista

Nome Completo:

Data de Nascimento:

1- A sua lesdo foi decorrente de qué? (acidente automobilistico, projé-
til de arma de fogo, mergulho em aguas rasas etc.).

2-Qual a seqiiela? ( paraplegia/tetraplegia).

3-Quanto tempo apos a lesdo vocé iniciou o tratamento de reabilitagdo
em terapia ocupacional?

4-Quais as conquistas que vocé obteve com a terapia ocupacional?

5-Vocé foi acometido por algum tipo de contratura ou deformidade?
Se a resposta for sim, onde se localizam (ombro, cotovelo, punho
etc.)?

6-Quais as informagdes que vocé tinha sobre reabilitacdo quando ocor-
reu a lesdo? E a sua familia?

7-Vocé acha importante iniciar o processo de reabilitagdo logo apds a
lesdao? Por qué?

Durante a aplicacdo da entrevista, os sujeitos entrevistados
foram orientados a emitir suas opinides sem nenhum tipo de res-
tricdo, e a escolha de um modelo de questionario aberto favoreceu
este comportamento.

ANALISE DOS RESULTADOS

Descreveremos, na seqiiéncia, os resultados obtidos com as
entrevistas e sua analise. Optamos por descrever as perguntas em
uma ordem diferente de colocago, somente com finalidade dida-
tica.

Quanto ao Género e Quanto a Faixa Etaria

Dos dez sujeitos entrevistados, 80% pertenciam ao sexo
masculino e 20% eram do sexo feminino, o que vem apenas con-
firmar as informagdes apresentadas nas bibliografias consultadas,
por exemplo, em Delisa e Gans (2002) que afirmam que os: TRMs
ocorrem sobretudo em adultos jovens, com mais da metade ocor-
rendo em pessoas de 16 a 30 anos de idade. O sexo masculino ¢é
responsavel por cerca de 80% dos casos.

De acordo com Teixeira ef al. (2003), a populagdo mais afe-
tada ¢ a jovem e do sexo masculino. Um levantamento estatistico
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realizado pela equipe de lesdo medular da AACD no ano de 2000
mostra que amédia de idade dessa populacio é de trinta anos, sendo
que 80% correspondem ao sexo masculino.

A alta incidéncia no sexo masculino esta diretamente relaci-
onada as causas do TRM. Os homens estdo mais expostos aos
acidentes automobilisticos e também mais envolvidos em aciden-
tes com arma de fogo e em mergulhos em agua rasa.

Com relagdo aos acidentes automobilisticos, os dados do
Detran—GO (2005) demonstram que 81,9% sdo cometidos por
condutores do sexo masculino.

Quanto as Causas da Lesao

Com relagao as causas do TRM, a literatura descreve dife-
rentes porcentagens e incidéncias. Contudo, Teixeira et al. (2003)
afirmam que ferimentos por projétil de arma de fogo sdo 45% das
causas mais freqlientes, seguindo-se os acidentes de transporte
(automovel, motocicleta, bicicleta, atropelamento etc.) com 30%,
as quedas (13%), o mergulho em 4guas rasas (10%) e outros
traumatismos (2%).

Lianza et al. (2001) dizem que 80% das causas do TRM séo
traumaticas, ou seja, provocadas por ferimentos de projétil de arma
de fogo, por acidentes automobilisticos, esportes e quedas, ao passo
que 20% sdo decorrentes de causas ndo-traumaticas, entre as quais
eles apontam os tumores, as doengas infecciosas, vasculares ou
degenerativas.

Para Delisa ¢ Gans (2002, p. 1328), “lesdes traumaticas sdo
mais comuns em pessoas com menos de 40 anos de idade, ao passo
que lesdes ndo-traumaticas podem ser mais comuns em pessoas
acima de 40 anos”. Ainda para estes autores, entre as lesdes trau-
maticas, existem quatro causas principais: acidentes automobilis-
ticos (44,5%), quedas (18,1%), atos de violéncia (16,6%) ¢ lesdes
esportivas (12,7%).

Segundo os entrevistados, as causas mais freqiientes do TRM
sdo as seguintes:

« mergulho em agua rasa: 40%;

« acidente com projétil de arma de fogo: 20%;
« doengas (tumor): 20%;

« acidente automobilistico: 20%.
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Estes resultados confirmam que as lesdes traumaticas sdo a
maior causa, perfazendo um total de 80% das causas entre os in-
dividuos entrevistados.

Analisando o contexto geografico de Goidnia, podemos infe-
rir que a causa mais freqiientemente apontada, o mergulho em agua
rasa, pode estar diretamente relacionada a quantidade de cachoei-
ras existentes na regido, que podem ser a op¢ao de lazer preferida
da populagdo desta cidade.

Quanto ao Tipo de Seqiiela Adquirida

Os clientes com lesoes abaixo de C8 ou T1 apresentardo o
uso pleno de seus membros superiores e serdo considerados
portadores de paraplegia. Os clientes com lesdes acima deste
nivel exibirdo comprometimento na fun¢do de seus membros
superiores e serdo considerados portadores de quadriplegia
(NEISTADT; CREPEAU, 2002).

Diante da referéncia da citag¢do anterior, a estatistica encon-
trada entre os pacientes entrevistados mostrou que 30% apresen-
tam como seqiiela a paraplegia e 70% apresentam a tetraplegia.
De acordo com Hoppenfeldo (1985), tetraplegia ou quadriplegia
significam, ambas, paralisia dos quatro membros.

Ortigara (2003) afirmou ainda que:

De todas as lesoes traumadticas da coluna vertebral, aproxi-
madamente 55% ocorrem na coluna cervical, 15% na coluna
toracica, 15% na coluna toraco lombar e 15% na coluna lom-
bossacra. Além disso, 5%das vitimas de trauma cranioence-
falico apresentam lesdo em coluna vertebral concomitante.
Estima-se que o niimero de tetraplégicos nos EUA seja de 200
mil. A média de idade é de 25 anos e a idade mais comum 19
anos, 55% dos lesados tém comprometimento de tetraplegia,
e, entre esses, 82 sdo do sexo masculino.

A coluna vertebral apresenta graus variados de vulnerabilidade
as lesdes. Algumas areas sdo mais suscetiveis a elas. Em razdo de
sua elevada mobilidade e pouca estabilidade, essas areas sdo as
situadas entre C5, C7, T12 e L2. Entre os mecanismos da lesdo
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medular, o que pode estar mais relacionado com o mergulho em
aguarasa ¢ o mecanismo de compressio vertical, que ocorre quando
uma forga severa ¢ aplicada no alto da cabega e dos quadris, sendo
a lamina vertebral fraturada e o nticleo pulposo ¢ for¢cado para
dentro do corpo vertebral que explode os ligamentos néo sdo le-
sados e os fragmentos do corpo vertebral ndo sdo responsaveis pelo
fator primario da lesdo nervosa. Quando ocorre uma obstrugéo no
canal raquidiano maior que 75%, segue-se uma lesdo neurologi-
ca. Este tipo de mecanismo acomete a coluna cervical e lombar
(AGUIAR;CARVALHO, 2003).

Quanto a Demora dos Pacientes para Iniciar o Atendimento de
Reabilitag@o no Setor de Terapia Ocupacional

« 30% do total de pacientes levaram até trés meses a partir da
data do trauma;

o 20% demoraram até um ano apos o trauma e

o 50% demoraram mais de um ano.

Entre os relatos, tivemos o de um paciente que demorou seis
anos para iniciar o processo de reabilitacio na terapia ocupacional
e em outras terapias.

Considerando a literatura, podemos colocar a importancia de
uma abordagem precoce do lesado medular, como aponta Casalis
(apud TEIXEIRA et al., 2003, p. 433):

A disfunc¢ao de diversos aparelhos e sistemas, secundaria as
alteracoes motoras, sensitivas e autonomicas decorrentes da
lesdo medular, pode provocar sérias complicacoes que, quan-
do ndo prevenidas ou precocemente detectadas, podem oca-
sionar graves limitagdes e até mesmo levar o paciente a morte.

No caso da terapia ocupacional, a intervencdo na fase aguda
(choque medular) de pacientes que tiveram lesdo medular

deve-se dar logo apos a admissdo do paciente na unidade de
terapia intensiva [...], e enfatizar a orientagdo, seja a equipe
de enfermagem seja aos familiares, quanto ao posicionamento
correto dos membros superiores, especialmente em pacien-
tes com lesdo cervical (TEIXEIRA et al., 2003, p. 433).
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O que podemos constatar € que a maioria dos pacientes entre-
vistados demorou mais de trés meses para iniciar este processo de
reabilitagdo. Diante disso, eles e seus familiares tornaram-se re-
féns de sua patologia e das conseqiiéncias da evolucdo dessa pa-
tologia.

Quanto as Informagdes que a Familia e o Individuo Tinham
da Reabilitagdo Quando Ocorreu a Lesao

O contato com o processo de reabilitag@o ou com as informa-
¢oes sobre lesdo medular, suas complicagdes, seqiielas etc. se faz
presente, na maioria das vezes, apenas na vida de individuos que
se defrontam com esta situagdo. Caso contrario, como mostrare-
mos pelos relatos e pelas estatisticas encontradas, nao existe in-
formag@o alguma a respeito deste assunto, e esta desinformagio
permanece para alguns individuos, muitas vezes, durante o pro-
cesso de reabilitagdo. Este fato pode ser atribuido a diversas cau-
sas: a falta de contato com informagdes que ndo estdo relacionadas
ao cotidiano de pessoas sem o problema, a menos que se tenha
alguém préximo que foi “vitima” de um TRM; o choque inicial do
sujeito e de sua familia que, no primeiro momento, se preocupam
com a sobrevivéncia do individuo apos ter sofrido o trauma; a
necessidade, em muitos casos, de intervengdo cirurgica e, em decor-
réncia desta, muitas vezes, o individuo pode permanecer internado
no hospital geral por algum tempo; a distancia entre a cidade de
origem/residéncia do sujeito e do centro de reabilitagdo. Vejam-
se os seguintes depoimentos:

[...] a gente chegou aqui tanto eu como minha esposa sem
saber nada, nada mesmo, ndo tinha habilidade com nada, nédo
sabia nada (M.J.S., 27 anos, tetraplégico).

Antes do acidente nenhuma informagdo e depois a unica coi-
sa que diziam pra gente é que ndo ia mais andar. Depois que
veio aqui pro Crer que comegou areceber informagdo (D.P.S.
J, 24 anos, tetraplégico).

Nao tinha nenhuma informagao, depois o doutor falou que
eu ia so sentar (F.E.A.S., 48 anos, tetraplégico).
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Todos os sujeitos entrevistados relatam que nem eles nem
suas familias tinham algum tipo de informagao sobre TRM an-
tes de serem acometidos por esse problema, e 70% disseram
também que, durante o periodo em que estiveram internados em
hospitais gerais, continuaram sem receber informagdes sobre, por
exemplo, a necessidade de se submeterem a um tratamento de
reabilitacdo.

Estes relatos nos fazem refletir sobre a existéncia, ainda, de
uma precariedade de informacdes sobre o TRM, o que € preocu-
pante, pois a prevenc¢do, por exemplo, mediante campanhas seria
a forma mais eficaz de se tratar esta patologia.

Quanto as Conquistas no Processo de Reabilitagdo com a
Terapia Ocupacional

Todos os pacientes entrevistados relataram que houve gan-
hos no processo de reabilitagdo na terapia ocupacional. Eles fo-
ram enumerados conforme consta a seguir:

» ganho de fun¢do manual;

« independéncia na realizagdo das atividades de vida diaria e de
vida pratica (alimentacdo, higiene pessoal, vestuario, escrita,
digitagdo, pintura);

« reinser¢do no mercado de trabalho, tanto na func¢do que ja
exercia quanto em novas funcdes;

« independéncia na realiza¢@o das transferéncias e na locomo-
¢do em cadeira de rodas.

Seguem-se alguns relatos com relag@o aos ganhos obtidos no
setor de terapia ocupacional:

Eu achava que um aleijado — hoje ndo chamo mais de aleija-
do- nunca mais podia trabalhar, mas depois que a Dra. Per-
guntou o que eu queria fazer, foi que eu pensei que talvez
pudesse trabalhar de novo (F.E.A.S., 48 anos, tetraplégico).

Meus brago ndo fazia nada quando eu cheguei aqui, depois
dos exercicios e dos aparelhos (adaptagdes) eu consegui fa-
zer um monte de coisas sozinho, quase tudo (D.P.S. ], 24 anos,
tetraplégico).
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A Dra. fez um adaptador para que eu pudesse voltar a costu-
rar, e olha que eu achava que isto era impossivel (H.R.O.M.,
44 anos tetraplégicay).

A minha cadeira de rodas foi feita para mim, eles tiraram
as medidas e ela veio do meu tamanho. Dai quando ela
chegou eu fiquei até emocionado e com medo, queria empi-
nar como eu via os outros fazendo mais achava que ia cair.
Depois de dois meses eu ja subia até meio fio, acredita? (F.P.S,
22 anos, paraplégico).

Quanto a Presen¢a de Contraturas e Deformidades

Os pacientes (30%) que iniciaram o processo de reabilita-
¢do na terapia ocupacional, em tempo inferior ou igual a trés
meses, ndo desenvolveram nenhum tipo de contratura. Os 20%
que demoraram até um ano para entrar em tratamento desenvol-
veram contraturas em flexdo de cotovelo, e os 50% restantes que
demoraram mais de um ano ja apresentavam contraturas e/ou de-
formidades em articulagdo do ombro, cotovelo, punho e/ou arti-
culagdes interfalangeanas.

Essas estatisticas mostram que ¢ fundamental o inicio rapi-
do do tratamento e que um processo de reabilitagdo tardio impe-
de consideravelmente a aquisi¢do de independéncia e autonomia
na realizacdo das atividades de vida diaria. Impede, muitas ve-
zes, até mesmo o uso de adaptagdes e restringe as possibilidades
reais de ganhos funcionais.

Quanto a Importancia de se Iniciar o Tratamento Terapéutico
Ocupacional Logo Apos a Lesio

Foi consenso entre os sujeitos que o inicio precoce do tra-
tamento de reabilita¢do na terapia ocupacional traria beneficios
e poderia evitar o agravamento das seqiiclas. Foram considera-
dos os seguintes fatores para esse inicio precoce:

» apossibilidade de obter a independéncia mais rapidamente;

» aoportunidade de conviver com outras pessoas que t€ém o mes-
mo problema e assim comegar mais rapidamente o processo
de reabilitacdo;
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* apossibilidade de evitar o aparecimento de contraturas e con-
seqiientes deformidades;

* apossibilidade de independéncia na locomogao de cadeira de
rodas, mais rapido;

» a convivéncia mais facil com as seqielas, pelo fato de estar
cercado ‘por iguais’.

CONCLUSAO

Durante a aplicacdo das entrevistas, conforme os pacientes
foram expressando suas opinides, ficaram muito presentes para
nos o valor e a necessidade da circulagdo das informagdes sobre
a lesdo medular, as suas possiveis causas, conseqiiéncias (sobretu-
do no que se refere as seqiielas), a necessidade de campanhas que
realmente envolvam a populagio na prevengao dos acidentes (tanto
automobilisticos quanto de mergulho) e, também, as potencia-
lidades de um individuo usudrio de cadeira de rodas.

O preconceito acerca do que um cadeirante consegue ou nao
realizar ainda € grande e reflete a tendéncia geral de ‘olhar’ o que
esta faltando e ndo o que se pode fazer.

Com relagdo ao trabalho da terapia ocupacional, foi possivel
demonstrar o quanto ele é eficaz e necessario. Nao se pode esque-
cer que é um trabalho que faz parte do processo de reabilitagdo e
que deve ser realizado juntamente com os outros membros da
equipe: fisioterapeutas, musicoterapeutas, arteterapeutas, educa-
dores fisicos, psicdlogos, médicos e enfermeiros. A atuagio con-
junta de todos estes profissionais promove integralmente a
reabilitago e a readaptacdo de um individuo que teve uma leso
medular.
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Abstract: this work had for objective to investigate the precocious
performance of the occupational therapy next to the individual
with spinal cord injured people. Methodology: an exposition
theoretical on the trauma was carried through to raquimedular
and applied an interview with patients who had been taken care
of in the Centro de Reabilitacdo e Readaptacdao Dr. Henrique
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Santillo. Results: It was possible to detect that the delay to initiate
the treatment if must the diverse factors, however after the
occupational therapeutical intervention, the patients point profits
admitting its physical limitations, however valuing its possibilities.

Key words: spinal cord injury, occupational therapeutic
intervention, rehabilitation
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