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RESUMO

Pezsoaz acometidas por frapma mednlar (PATA) apresestam como bm dos principals

zintemnas a perds dz mofricidads ¢ on senesbilidade de extensas dreas corpormts, acarrsfan

azgim A deseshuturacio de seus esguemas corporals. O objefivo deste trakalhoe fol o de analizar 2
ifludncia desta deseshuhwacio no fratamento e reabilitagie destas pessoas, vertficando a

hipotess de gue oy servigos de reabilitagfo existentss ndc atupm dietamente sobre a
resstrpfiragio do esquema corporal destes pactentes. Foram pesquizadoz oz trabaihes de
reabilitacdo oferecidos o PATM em dots importantes hospifats do sstade de Sde Pale: HC -
FMULKPE e o EO - FOMUNICAMP, sendo realizadas entrevistaz com vinte ¢ om

ofizsionaiz 2 com vini2 ¢ cinco PATM Foram leventadaz az caracteristicas gerale do

tratamento oferacide, destacando-se a utilizacdo de todo e qualguer tipo de atividad
PATM. Dezeseete profizsionats relataram goe a dessstrufracio do esguema corporal infln

negativaments no fratamento de reabilitagio, mas ndo ha nestaz instimigfes nerhom programa gue

vize tal reectubiencfo. A pesquize sugers gue geia investizada a correlagfo entre atividades

fisicas e 2 repstrutiracde do exquema corporal de FATM



INTRODUCAQ

. O movimente humano tem sido estudado sob diferentes enfoques. Neste século, ele foi
-estudado sob o 4ngulo biomecénico de contrag@es musculares que se desenvolvem num corpo,
nos aspectos neurofisiolégicos, psicoldgicos ou ainda sécio-culturats.

Embora ainda esteja em vigéneia o paradigma cartesiano ao qual estd embufida a visdo
dualista do homem, dividindo-o em corpo e alma, vérios tedricos de diferentes dreas do saber
cientifico contestam esta idéia e propSem que o homem n#o seja mais visto como possuidor de
um corpo mas sim como sendo um corpo.

FONSECA (1988} declarou: "habita-se o mundo pelo corpo, o corpe nfo é nem coisa,
nem ingtrumento, mas o proprio eu no mundo e € 0 corpo em movimento que envolve a pessoa no
mundo”. |

Esta mudanga de concepgles prop8e mudangas no estudo do movimento humano,
sugerindo como disse LE BOULCH (1987): "que a tradugfo das condutas motoras seja
compreendida em suas relages com a conduta do ser, considerando sua totalidade”.

Mesme que importantes avangos estejam sendo dados no campo da medicina, calcada no
dualismo cartesiano, muitas perguntas néo encontram resposta em tal pressupostos tedricos, talvez
porque a mofricidade humana seja algo muito mais complexo e imprevisivel ¢ como afirmou
FREIRE {1991): "Néo ¢ mais possivel falar sobre pernas que correm, é precise falar de pessoas
gue correm'.

A questfio ¢ ainda mais complexa, pois € preciso falar das pessoas que apesar de nfio
poderem correr podem movimentar-se de wma ou outra maneira e assim interagir no mundo.

Este traballo preccupa-se com pessoas que apesar de terem podido correr "normalments”
e de terem sentido o mundo em cada parte de seus corpos, subitamente nfio podem mais thzé-lo da

maneira usual. Sfc Pesspas que foram Acemetidas por um Tranmatisme Medualar (PATM) ¢



em consequéncia sofferam uma lesfio medular, ficando com déficits motores e sensitivos em
extensas dreas corporais.

E fato que apés a segunda guerra mundial o tratamento para estes casos progrediu
bastante, elevando muito a qualidade de vida dos pacientes sobreviventes, mas apesar disso a
lesfio medular contimua sendo vista como "uma das mais devastadoras les8es, criando em um
instanté alteragfes psicoldgicas, emocionais, sociais e econdmicas que se sentirio no resto da
vida" - METCALF (1986); ou como desabafou um dos neurocirurgides abordados por este
trabatho: "O frauma medular ¢ uma catdstrofe que ocorre subitamente na vida de alguém”.,

Othando para as PATM, neste contexto de final de século XX, onde o mevimento pode
ser visto como "o meio pelo qual o individuo comunica e transforma o mundo que o rodeta”. -
FONSECA (1988) e onde a medicina ainda esta afrelada ao paradigma carfesiano, e cuidando de
pedagos do corpo, como se o todo fosse a simples soma de suas partes surgem algumas questdes:
Qual tem sido o enfoque dado a0 movimento nos fratamentos a elas destinadas? Qual ¢ a esfrufura
destes tratamentos? Quais sfio os movimentos indicados nas diferentes fases do tratamento e quais
sdo seus objetivos? Existe preocupagfio com a significagio que tais movimentos possam ter para
os pacientes?

Os déficits neurolégicos acarretados pela lesdo medular {evam a uma brusca modificagfio da

consciéneia corporal {1}. A dificuldade em conciliar a diagramag#o esquemifica do

{1} Existe na literstura diferertes designiagdes corno irmagern corporal, esquerna postaral, imagern de si,
somatognosia, etc. Ndo é o propdsito deste trabalho, discutir esta nomeclatura Neste trabalho o termo
"consciéneia corporal® serd usade para indicar a aptiddo que a pessoa tem para reconhecer e controlar seu proprio
corpe. O termo inclue os conceitos de esquema e imagem corporal, expressos por HURTADO (1983), cu seja,
"egquemna corporal® é z organizacio psicomotriz global, compreendendo todos os mecanismos e processos dos
niveis motores, tdnicos, perceptivos e sensorials € 'imagem corporal” ¢ a imagem ou sensagéo que o individuo
temn acerca de seu gorpo, come resultade da soma total de suas experiénceias, € o produto da percepgiio, atitudes e
valores que ele tem acerca de seu ambiente,



do corpo, estruturada no cértex cerebral com a nova realidade de possibilidades motoras,
sensoriais e perceptivas comprometem o conhecimento que a pessoa tem de seu préprio corpo; e
como SHILDER (1981} observou: "quando o conhecimento do nosso corpo ¢ incompleto e
imperfeito, todas as agdes para as quais este conhecimento em particular € necessdrio seriio
também imperfeifas”.

Na realizagéio deste trabalho foram levantadas duas hipéteses:-

- a desestruturagio do esquema corpc-Jra} influe negativamente no fratamento de
reabilitagfio de PATM.

- os tratamentos de reabilitagfic ndo oferecem programas que, intencionalmente conduzam
a reestruturagfio da consciéneia corporal;

Os 6bjetivos principais desta pesquisa foram os de verificar:

1 - qual € a estrutura de um servigo de reabilitagéo de PATM.

2 - como tém sido utilizadas as atividades fisicas deniro de tais programas.

3 - se os trabathos de reabilitag#o preocupam-se ou nfio com a reestruturaggio do esquema
corporal de PATM.

O capitulo I serd feita uma revisfio da literatura sobre condufas indicadas nas diferentes
fases do tratamento e enfocando a utilizagfio de toda ¢ qualquer afividade fisica recomendada,

A pesquisa abordou dois importantes cenfros de atendimento hospitalar de Sfo Pmlo:
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S%o Panlo (HC-FM.U.S.P)
e o Hospital de Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (H.C. - F.CM.UNICAMP). Foram entrevistados vinte ¢ um profissionais e vinfe e
cinco pessoas que sofreram lesfio medular e adquiriram déficits neurciégiccos e que mantinhamn
algum tipo de contato com as instituigdes citadas. A metodologia ufilizada, bem como os sujeitos

que participaram das entrevistas e os locais pesquisados séo descritos no capitulo II.
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Os resultados obtidos sfio apresentados no capitule IIT e os questiondrios utilizados nas
enfrevistas estdo no anexo 02.

A discusséio sobre os dados obfidos ¢ feita no capitule IV

O capitulo final revé os principais pontos que foram apresentados no decorrer do texto ¢
recomenda que sejam realizados estudos para a implantagfio de programas que objetivem a
reestmtm’ﬁgﬁo do esquema corporal de PATM, 4 parfir de estudos sobre a reorganizagio
neuro{égica do Sistema Nervoso e a neuroplasticidade da medulga espinhal.

Recomenda-se ainda que se investigue a relagio existente enfre a pratica de atividades

fisicas e a reestrutura¢fio do esquema corporal de PATM.



CAPITULO 1
REVISAO DA LITERATURA

A ocorréneia de fraumatismos medulares ¢ muito antiga, embora unidades especiais para
o tratamento destes casos foram criados somente apds a segunda guerra mundial, em 1945,

HUGHES & PHIL (1987), relafarn que as primeiras descrigdes sobre les8es na medula
espinhal foram achadas nos Papirus de cirurgia de Edwin Smith. Estes papirus sdo datados do
século XVI mas seriam uma cépia de um ftrabalho possivelmente realizade na idade das
pirmides, aproximadamente 3000 anos A.C. Este documento traria 31 casos descritos que
podem ser identificados como o que hoje diagnosticamos de lestio medular.

Estes autores levantam ainda varios trabalhos de descrigfio e diagnéstico deste tipe de
lesfio, destacando que os estudos destes casos tomaram impulse no século XVII com o
estabelecimento da disciplina de neurociéneias, sendo que foi apés a primeira guerra mundial que
se desenvolveram técnicas para [ocalizar a lesdio e verificar mudangas de reflexos e tonus.

No perfedo enfre a primeira ¢ a segunda guerra mndial aparecem comentdrios sobre os
movimentos automdticos e as paralisias do sistema nervoso simpdtico, mas foi somente apés a
segunda guerra mundial que apareceram os fratamentos conhecidos como fratamentos de [ongo
prazo, que sfo os tratamentos oferecidos apés a fase aguda do trauma, uma tentativa de reabilitar

o paciente para a vida.



De fato, ac final da segunda guerra comega a fincionar na Inglaterra, um hospital para
afender casos de lesfio medular, onde aos pacientes seria oferecido um fratamento de longo prazo.
Em 1947, um neurologista, chamado LUDWING GUTTMANN assume a diregfo deste hospital
- Stoke Mandeville - ¢ propde o uso de atividades esportivas como parte do
fratamento médico na recuperagfio de incapacidades reflexas (POOL, TRICOL, 1985). Na
verdade o esporte ¢ utilizado nfo s6 por causa de ajuda na recuperagfo fisiolégica, mas também
porque ele proporcionaria aos soldados feridos na guerra, um meio de mostrar ac mundo ¢ quanto
ainda poderiam realizar, tornando-se um fafor de reintegragfio social.

Embora o centro de reabilitagéo de Stoke Mandeville nfio foi o finico aberto logo apés a
segunda guerra mundial (em Toronto, por exemplo, foi aberto o cenfro de Lyndhurst-Lodge) ele
foi o que mais se destacon, porque GUTTMANN levou adiante sua idéia de utilizar atividades
esportivas, embutidas num sonho de realizar as paraolimpiadas. Sonho este, que ele fot
construindo pauvlatinamente desde o festival de jogos realizados neste hospital em paralelismo
com os jogos olimpicos que aconteciam na Inglaferra em 1948, passando pela construgfio de
cenfros esportivos adaptados em Israel, 1968 e na Inglaterra, 1969, ganhando cada vez mais a
adesfio de oufros paises aos jogos e abrindo caminho para que pessoas portadoras de outros tipos
de deficéncia pudessem também tomar parte em eventos esportivos.

Muitos centros de reabilitagéio foram criados apés a segunda guerra mundial, a partir da
concepgiio que estes pacientes tinham necessidades especiais que nfio poderiam ser safisteitas em
hospitais comuns. complicagdes como infecgdes do trato urindrio e {lceras de dectibito trartam
muita dor e resultariam em morte caso nfo houvesse equipamentos apropriados e pessoal
especializado para cuidar disso.

No mundo tode foram criades centros de fratamento ao iesade medular, que ccupam-se
dos socorros de urgénceia, da fase aguda ¢ do tratamento em qualquer fase da vida de uma PATM,
até sua morte (BEDBROCK, 1987, DONAVAN, 1992).



Porém o niimero existente destes centros ainda nfio é suficiente para atender a populagéo
que soffe fraumatismo raquimedular, e mesmo os centros existentes contam com poucos leitos.
BEDBROCK, (1992} denuncia que na Austrilia o mimero de feitos diminue enquanto a populagéic
aumenta. Em 1989 havia 35 leifos para uma comunidade de 1,3 milhdes de habitantes ¢ em 1991
apenas 30 leitos para uma populago de 1,5 milh@es de habitantes.

No Brasil a situagfic nfio é methor, pois existe apenas um centro de reabilitagsio que
ocupa-se com as PATM em todas as fases. Este servigo é oferecido pele Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sfio Paulo e serd melhor detalhado no préximo
capifulo.Existe também o centro de reabilitagfio do Hospital Sara Kubischek em Brasilia, mas
apesar de ser um importante cenfro de reabilitagfio na América Latina, nfio oferece fratamento de
urgéncia, sendo que 4 ele sfo encaminhados pacientes para a fase de reabilifagfio propriamente

dita.

Tratamentos Oferecidos a PATM

Be acordo com BROWN (1987), o fratamento de reabilitagfic possue duas fases distintas:
A primeira ¢ chamada de fase aguda e vai do momento da internagfio até a estabilizagfio da
colunz A segunda fhase, conhecida como fratamento de longo alcance comega quando o choque
espinhal ¢ superado e prolonga-se por toda a vida, incluindo o fratamento de reabilitagdo e o
fratamento de manutencio da saide.

Este frabalho t3m como objetivo o restabelecimento da vida familiar e a integragéio do

pacienfe 4 comunidade, o que inclue retorno ao tratamento e as atividades de lazer. O paciente ao



receber alfa deve ser instruido para evitar complicagdes de qualquer origem e retornar aos
servigos médicos antes que estas se agravem.

BROWLEY (1991) coloca como objetivos do tratamento da fase aguda a recuperacéio do
choque espinhal, a manutengfio das fing&es respiratérias, a reeducagiio e estabilizagio da frafura
ou desiocamento, a prevensfic de pressdes e contraturas, o cuidade com a bexiga e o intestino
paralisado ¢ areabilitagfio fisica e psicolégica do paciente.

Nag primeiras 6 oun 12 semanas o paciente estard na cama e deverd receber terapia
respiratéria, movimentos passivos para melhorar e recuperar a circulagfo e realizar movimentos
ativos para manfer ou ganhar forgas nos mitscufos sendo que estes movimentos deversio ser feifos
com cuidado, especialmente se a atividade reflexa do paciente retornar, para evitar a elicitagiio
de espasmos on o reforgo de padrBes espdsticos. A mudanga de deciibito deve ser feita cada
quatro ou seis horas devendo também ser utifizados exercicios que visem as Atividades da Vida
Didriae que previnam ag atrofias musculares, A elevacfio do dechibito
devera ser feita de forma gradativa apés a fixagfio da coluna.

O objetivo para o trafamento de longo alcance, segundo este antor é levar o paciente a
alcancar o mais alfo grau de boa satide, independéncia, equilibrio ¢ confrole que a fesffo permitir.

O paciente deverd ser reeducado com vistas 3 utilizagfio méxima possivel de cada
miisculo sobre o qual ele tenha controle voluntério para que ocorra um reajustamento do controle
vasomotor, uma reeducagio da sensibilidade postural, uma reeducago e um
hiperdesenvolvimento de partes ndo afetadas do corpo para compensar os misculos paralisados.

Para METCALF (1986) a fase aguda da lesfio ¢ muito delicada. Dependendo do tipo ¢
nivel da lesfio poderfio ocorrer dificuldades respiratérias, cardiovasculares ¢ até disreflexia
autonémica. O choque espinhal pode causar perda da atividade reflexa abaixo do nive! da lesfio
com diminui¢fio da pressiic sanguinea e diminuigfo do puiso cardiaco, podendo ocorrer ainda

numa perda inicial no confrole do Sistema Nervoso Simpdtico {(SNS) com predominéncia do



sistema nervoso parassimpditico (SNP) causando bradicardia. E possivel ainda que o paciente
tenha dificuldades de respirar. Tudo isto demandard vigildncia atenta ds fimgBes vitais do
paciente.

Para este antor o primeiro objetive do fratamente na fase aguda ¢ o de manter o correto
alinhamento da espinha, o segundo objetivo é o de avaliar melhoras ou pioras na condigdo, o
terceiro ¢ facifitar a mobilidade progressiva e o quarto ¢ prevenir complicages e diminuigc de
mobilidade.

HARGROVE & REDDY (1986), falam da necessidade da mobilizagio do paciente
mesmo durante o perfodo de choque espinhal, pois 2 imobilidade proiongada pode causar
hipotensfio ortostitica, congestfio pulmonar, pneumonia, espasticidades, tromboses nas veias,
formagéio de células renais ¢ déficits de anto cwidado. Eles sugerem que a mudanga de deciibito
se de mesmo antes da estabilizagdo da coluna, o que deve ser feito com 04 pessoas para garantir-
se a ndo movimentagfio da coluna. Apds a fixagdo da coluna cirurgicamente ou com colar, deve-
se comegar um processo gradual de movimentagfio do paciente que vai da elevagfo gradual do
decibito a exercicios que se concentrem em dreas importantes para a eXecugfio de Atividades da
Vida Didria. E recomendada a avaliago didria da forga muscular, bem como das atividades
relfexas como parimetro de indicagfio de mudangas nos nivelis neurclégicos.

O autor ressalta ainda os cuidados necessdrios para manutengfio da integridade cutﬁnea,
freinamento para bexiga e infestino, enfim, o freinamento para que o paciente possa cuidar-se o
mais independente possivel, o que inclue o freino para banhar-se, pentear-se, vestir-se, comer,
efc, incluindo fambém instrugdes sobre familia, educagfo, transporte, incenfivos econdmicos,
esclarecimentos sobre questdes sexuais e efc. K necessdrio ainda, abordar a questdo do auto-
conceito, pois 2 lesfio da medula espinhal altera a imagem corporal, a auto-estima e toda a

performance do paciente.



Para o tratamento de longo alcance, este autor recomenda que seja feita a reabilitagio
médica, o freine vocacional, suporte psicolégico, educagfio, ¢ a reabilitagio profissional e que o
paciente participe de pesquisas e possa ter acesso a toda tecnologia que lhe permita aumentar sua
mobilidade e prevenir complicagdes.

Mc GOWAN & ROTH(1987) correlacicnaram aspectos familiares com o gran de
independéncia alcangado por PATM e concluiram que as PATM «ue possuem alto grau de
iniciativa e independéncia e grande envolvimento social sfo de familias consideradas saudaveis,
onde hd um alto gran de envolvimento enfre seus membros, respostas afetivas, comunicagiio
aberta e clara delineaciio de responsabilidade ¢ concluiram que é necessdrio a realizagiio de
trabalhos de terapia familiar para auxiliar os membros da familia a vencerem o stress fisico e
psicolégico aos quais estfio envolvidos quando um de seus membros sofre uma lesfo medular.

CURCOLL (1992) parte do pressuposto que a PATM soffe uma brusca ruptura
psicolodgica causada pela abrupta perda de sensagfio das partesdo corpo ¢ pela separagio de
farmiiares ¢ entes queridos exigida pela hospitalizacio, tende ainda que vencermuitas situagées
dificeis e estressantes apos a alta hospitalar. Ele apregoa o uso de técnicas de relaxamento nas
diversas fases do fratamento com vistas a melhoras psicolégicas. Ele usa algumas técnicas de
relaxamento no Instifuto Guttmann {Barcelona-Espanha) e relata que tais técnicas possibilitam
ao paciente trabalhar sua nova imagem corporal ¢ sentir mais sensag8es de prazer corporal, ao

invés de sentir apenas dor.
Uso do Esporte na Reabilitacdo de PATM

Como j4 foi viste no inicio do capitulo, quem introduziu o uso do esporte como parte
esgencial do tratamento de reabilitagfio de PATM foi LUDWING GUTTMANN em 1947, com o

objetivo de auxiliar na recuperag#o fisiol6gica e na reinfegragio social de fais pessoas.



Desde entio tem se difundide a idéia de que o esporte ajuda na reabilitago fisiologica e
social do paciente, Vidrias pesquisas versam sobre os efeitos da pritica esportiva no organismo
de PATM como pode ser verificado no anexo 02 - pesquisa bibliografica, porém apenas uma
pesquisa foi encontrada sobre a socializagfo nas atividades fisicas para esta populagfo. Esta
pesquisa foi realizada por PERKINS (1985) e buscava os fatores externos ¢ internos que
limitavam as pessoas partadoras de deficiéncia fisica a participarem de atividades flsicas em
geral. Todavia, virios autores defendem a idéia de que a prética esportiva possibilita a
reintegrégﬁo social.

s Vérios autores falam sobre o uso do esporte na reabilitagfio. JACKSON (1987), coloca
que todo PATM poders participar de um esporte de acordo com seu gosto ou limitagfio
individual, e cita como esportes jd utilizados com PATM o basquete, arco e flecha, ténis de mesa,
corridas com cadeira de roda, natagfo, snooker, firos com rifles ou pistolas. Este aufor faz
diferengas entre o esporte competitivo e o esporte de lazer. Para ele o esporte de lazer ¢ aquele
que poderd ser praticado ao longo da vida, por prazer, e nestes ele inclue ainda o t8nis de campo,
esquiar com frend, esgrima e barco a vela,

Para o esporte competitivo ele advoga a necessidade de especializagfio onde o atleta
devera fer grande desejo de vencer, participar de freinos e adquirir padrdes minimos de
elegibilidade para enfrar na equipe. O aufor discorre também sobre efitos psicoldgicos da
prétfica esportiva, salienfando que festes psicoldgicos mostram que esta préfica leva a uma melhor
adaptagdo 4 vida, melhores perspectivas mentais com'relagﬁo a auto-immagem e a auto
satisfagfo, tendendo a diminuir as tendéncias suicidas.

Este antor ressalta ainda a importincia. do esporte come fator social, defendendo a idéia
de que o pitblico se interessa por grandes feitos e ao ver pessoas como Rick Hausen, fazendo uma
odisséia de 25000 milhas ao redor do mundo na cadeira de rodas, elas mudam a maneira como

olham para pessoa portadora de deficiéncia. Além disso, para ele o esporte & responsdvel
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também pela diminuigdo das barreiras arquitetnicas pois para eventos deste tipo sfio construidos
elevadores e banheiros com portas acessiveis em hotéis e supermercados, sendo também
construidos caixas especiais. Além disso o esporte provocaria mudangas na legislagdo para
auxiliar o usudrio de cadeiras de rodas e impulsionaria o avango tecnolégico com a construgio de
cadeiras de rodas melhores, monitores sensoriais eletrdnicos para temperafura, reguladores
eletréni¢os de calor, etc.

CURTIS et all (1986) colocam como beneficios advindos da prética esportiva: aumento
da mobilidade, equilibrio e resistdncia, diminui¢8io da obesidade e da depressfio, melhoria na
capacidade aerdbica e no sentimento de satisfagfico com a vida. Para eles o esporte é wn
complemento da terapia fisica e restaura a atividade mental e a auto confianga.

Como esportes j4 utilizados com PATM eles citam o basquete, natagfio, levantamento de
peso, ténis, corridas de velocidade, barco a vela.

Estes autores fizeram uma pesquisa onde correlacionam-se a safide, a vocagfio © o stafus
fimcional de PATM satletas e nfo atletas. A pesquisa mosirou que os riscos da préfica esportiva
entre PATM sfio minimos e que enfre as PATM que n#o praticam esportes a procura por cuidados
médicos ¢ maior.

Para NILSEN et all (1985), o tratamentc fisico ¢ parte importante da reabilitagfio,
anmentando a performance, a endurance e a forga muscular dos pacientes. Ele procurou investigar
os riscos que haveriam para uma PATM participar de esportes. Em seu trabalho ele ufilizou-se
dos seguintes esportes: levantamento de peso, "pulk” (esquiar no gelo ou neve usando um bote),
natagdo, volei, calistenia em grupo, equitagfio, tiro ao alvo, ténis de mesa e canoagem e concluiu
que o risco de desenvolvimento de lesdes esportivas em PATM ativas é pequeno.

Como um guia profilafico a ser considerado antes da préfica de exercicios ele propés:

- higiene adequada e cuidados com a pele

- esvaziamento da bexiga

12



- cuidadoso exame das dreas da pele que ficam expostas

- roupa adequada para a estagfio climética

- aquecimento do corpo suficiente, especialmente em atividades vigorosas ou novas

- equipamentos para absorgéo de pressfio na regifio sacral na tuberosidade esquidtica

nos outros ossos proeminentes

- tirar um dia de descanso quando o atleta estiver gripado ou com taquicardia, dor de

cabeca, espasticidade e dor de origem desconhecida.

BROWLEY (1991) recomenda a ufilizagio de esportes na reabilitagfio para restaurar a
forga, o equmlibrio a coordenagfio e a resisténcia dos pacientes bem como para estimular as
afividades mentais, encorajar a aufo-confianca ¢ promover a interagfio do paciente com a
comunidade local.

Os esportes por ele recomendado sfio: a natagio, vélei, arco e flecha, basquetebol, ténis
de mera, snoock. Para pacientes com lesdes altas ele aponta os jogos com bexiga ou uso de
radios com controle remoto, que podem ser acionados pelo queixo do paciente e ser o inicio de
aprendizagem para dirigir uma cadeira de rodas elétricas.

O autor salienta que a competi¢do prové proveitosos estimulos fisicos e psicoldgicos e

também a integragfio com pessoas normais.
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CAPITULO 1I
MATERIAL E METODO

- O presente capitulo descreverd os sujeifos que participaram da pesquisa, os locais onde a

mesma fo1 realizada ¢ o procedimento seguido.
LOCAL

A presente pesquisa foi realizada em 02 importantes hospitais do estade de Sdo Panlo: O
Hospital de Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estacdual de Campinas
{HC/FCM/UNICAMP) e o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo (HC/FMUSP), incluindo tanto o Instifuto de Traumatologia e Ortopedia (IOT) quanto a
Divisio de Reabilitagdo Profissional Vergueiro (DRFPV) Pertencentes a este hospital.

CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS ENTREVISTADOS

A pesquisa abordou dois grupos distintos: Um formado por vinte e um prefissionais com
formagdo umiversitdria que trabalham jmto acs PATM, atendidos nas institnigles referidas
acima. O outro grupo ¢ formado por vinte e cinco PATM que tiveram algnm fipo de contato com a
UNICAMP ou com a DRPV do HC/FMUSP.

O grupo de profissionais foi subdividido nos seguintes subgrupos:
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A - 07 profissionais ligados ae 10T - HC/FMUSP que atendem 02 cases de traumatismo

medular.

B - 08 Profissionais ligados 4 DRPV - HCFMUSP que atuam na reabilitaciio de PATM,

C - 06 Profissionais ligados ao HC/FCM/UNICAMP que trabalham nos casos de fran-

matismo medular.

A formagiio académica dos profissionals entrevistades nos diferentes subgrupos pode ser

vista na Tabela 01.

TABELA 01: DISTRIBUICAO DOS PROFISSIONAIS NOS SUBGRUPOS ESTUDADOS

FORMACAG ACADEMICA

NEUROCIRURGEA
MEDICINA CRTOPEDIA
FISIATRIA

FISIOTERAPIA
TERAPIA OCUPACINAL
ASSISTENTE SOCIAL
PSICOLOGIA
NUTRICAO
ENFERMAGEM
EDUCACAOQ FISICA

TOTAL

A

IGT-HC-USP

01
01

01
02
01

SUB - GRUPO

B

C

DRFV-HC-USF HC-UNICAMFP

ol

01
01
01
01
01
01
01

08

04
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Os profissionais tinham diferentes titulagdes e diferente tempo de servigo na reabilitagio;

como mostra a tabela 02 e 03.

TABELA 02: DISTRIBUICAO DOS PROFISSIONAIS POR TITULACAO

TITULAGAO
'PROFISSIONAL LIVRE DOUTOR MESTRE ESPECIALISTA GRADUADO
DOCENTE
NEUROCIRURGIAO 01 01 01 01 “n
ORTOPEDISTA 01 - - - -
FISIATRA - 01 " 01 -
FISIOTERAPEUTA -- - “ 02 01
TERAPEUTA OCUPACIONAL - " - 03 -
ASSISTENTE SOCIAL - - - 02 -
PSICOLOGO -- - - 01 -
NUTRICIONISTA - - -- 01 .
ENFERMEIRO - - - 02 01
PROF. EDUCACAO FISICA .- - - 01 -

TOTAL  21) 02 02 01 14 02
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TABELA 93: DISTRIBUICAO DOS PROFISSIONATS POR TEMPO DE SERVICO

TEMPO DE SERVICO
MAISDE 10-15 5.9 1-4 MENOS DE
PROFISSIONAL 15 ANOS  ANOS ANOS ANOS 1 ANO
NEUROCIRURGIAQ 01 01 01 01 -
ORTOPEDISTA 01 . - -
FISIATRA - 01 - 01 -
FISIOTERAPEUTA ¢l -- 01 01 "
TERAPEUTA OCUPACIONAL - 02 - .- 01
ASSISTENTE SOCIAL 02 -- - - "
PSICOLOGO - - 01 - -
NUTRICIONISTA - - 01 - -
ENFERMEIRO .- 01 01 01 -
PROF. EDUCACAO FISICA - -- - 01 .-
TOTAL Q1) 05 05 05 05 01

O grupo de PATM estd caracterizado na tabela 04, sendo predominantemente composto
por jovens até 35 anos que sofreram a lesfo h4 mais de 05 anos, em fingio de acidentes com
perfuragfo de projétets ou quedas com lesfo entre C6-T12, que sofreram até duas cirurgias e
fizeram o tratamento de reabilitacfio fora do hospital.
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TABELA 04: DISTRIBUICAC DOS PACIENTES

POR SEXO

POR FAIXA ETARIA

POR TEMPO DE LESAOD

POR CAUSAS DA LESAO

POR NIVEL DE LESAO

POR NUMERO DE INTERVENCOES
CIRURGICAS SOFRIDAS

POR REGIME DE PERMANENCIA NO
TRATAMENTO DE REABILITACAO

FEMININO
MASCULINO

15 .25 ANOS
26 - 35 ANOS
MAIS DE 35 ANOS

ATE 01 ANO
01 - 03 ANOS
03 - 05 ANOS
MAIS DE 05 ANOS

PERFURA(AO DE PROJETEIS
QUEDAS

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
ACIDENTE DE TRABALHO
DESCONHECIDA

OUTRAS

ENTRE C6 - C7
ENTRE C8 - T1
ENTRE T2 - TI0
ENTRE T11 - T12
ENTRE Ti2 - L1
CAUDA EQUINA
NAO SABIAM

NENHUMA

UMA

BUAS

TRES

QUATRO OU MAIS

INTERNOS
EXTERNOS

Procedimentos

11
14

0%
13
03

0z

05
14

10
05
02
02
01
05

04
01

03

02
01

04

01

03

05
20
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Foram realizadas entrevistas curtas e questjonér.ios com questdes mistas isto ¢, algumas
questdes fechadas e oufras abertas

A idéia inicial era a de entrevistar todos os profissionais com formagéo universitiria, que
afuam nas referidas insfifuigties mas isto tomou-se invidvel pois o prazo da realizagfic desta
pesquisa foi de apenas 09 meses, no dscorrer dos quais alguns profissionais se ausentaram do
pais, ou tfraram licenga ou nfo apresentaram disponibifidade a entrevista.

A amntorizagfio para a realizagfio das entrevistas fo1 obtida afravés do envio de uma carta
para a direg#o clinica das nstituigdes.

0 HC/FMUSP prontamente respondeu & solicifagfio e apds alguns contatos telefdnicos
agendaram entrevistas. A Gnica solicitagio nfo atendida por esta institni¢fio foi a2 de conceder
auforizagfo para as entrevistas com os PATM ali infernados, sob a alegagfio de que a enfrevista
poderia despertar no paciente suspeitas sobre suareal condig¢do. O hospital tinha como norma néio
dizer aos pacientes as condigBes acarretadas pela lesfio medular para evitar que o paciente
entrasse em depress#o e nfio maig quisesse colaborar com o tratamento.

As entrevistas realizadas no HC/FMUSP revelaram que mmitos pacientes ao receberem a
alta hospitalar eram encaminhados para a divisfo de reabilitaglio (DRPV HC/FCMUSP}.

Para enfrevistar os pacientes ou profissionais ligados 4 esta divisfio, novamente foi
preciso percorrer o caminho burocratico - contato por telefone, envio de carta de apresentagfio do
pesquisador ¢ novos contatos telefénicos para agendar as entrevistas.

A DRPV também atendeu prontamente 4 solicitagfic feita, porém o contato inicial foi feite
com a assistente social responsdvel por receber estagidrios e pesquisadores. Foi ela quem definiu
os profissionais que seriam entrevistados, agendando previamente, Desta vez foi permitide ao
pesquisador entrevistar os pacientes.

Com relagio a pesquisa no Hospital de Clintcas-UNICAMP, o processo foi diterente: O

primeiro contato foi pessoal, enfre o pesquisador, portando uma carta de referéncia ¢ vm dos
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neurceirurgides que trabatham naquele hospital. O referido médico disse ndio atuar diretamente
com PATM e encaminhou o pesquisader para oufro neurocirurgifo. A partir dai, as informag8es
foram desencontradas, enfrevistas marcadas, mas nem sempre ocomrendo devido a pouca
disponibilidade dos médicos. Os nomes a serem entrevistados foram surgindo das enfrevistas e
comegou a delinear-se a auséncia de esfrufura para o frabalho com PATM a comecar pela nfo
existéncia de uma equipe multidisciplinar. As entrevistas eram adiadas, o tempo passava e o
prazo previsto para a enfrega da pesquisa aproximava-se do fim. Foi entfio decidido fazer-se uma
tentafiva de abordar os profissionais que nfo haviam concedido a entrevista e requisitar-the que
a0 menos preenchessem ¢ questiondrio. Ao serem abordados os profissionais disseram que
preencheriam o questfonario, mas dos 05 questiondrios deixados, apenas 01 foi respondido e
apenas parcialmente.

Somente em novembro foi conzeguida a autorizagfio para entrevistar os pacientes do HC-
UNICAMP e neste periodo nfo havia na enfermaria de neurologia nenhum caso de lesfio medular.

Foi feita uma tentativa de levanfamenfos do mimero de pacientes que pudessem ter sido
atendidos Id no ano de 1992, mas descobriu-se que fodos estes pacienfes enfram pelo Pronto
Atendimento (PS) e na ficha preenchida nfio é especificado o caso do paciente. Nem todos os
pacientes sfio fransferidos para a Unidade de Neurologia por nffo haver vagas, as vezes eles sfio
encaixados em qualquer unidade que disponha de uma vaga ou entfo permanecem no corredor de
PS chegando a ficar 14 até 03 meses. Somente é possivel localizar os nomes dos pacientes que
foram submetidos a uma interveng¢fo cirlirgica, mas estes nomes sfio anotados num caderno a
parte onde nio constam telefone ou enderego do paciente.

Assim nfio foram realizados as enfrevistas com pacientes em fase hospitalar como
constava do projetc inicial, participando da pesquisa, apenas alguns pacienfes que j4
encontravam-se em fases adiantadas do tratamento de reabilitagfio, mas mantinham algum tipo de

contato com a UNICAMP,
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A apresspragio dos resultadas serd feita em 05 stnpay Na primeira serfic mostradag as
aracterizticas gerais que og frafomenfos oferecidos t3m; em segundo Tugar, quais o principais
&;@ tos por elez abordados. Depois gerfe aprecenfados a5 maneiras pelas quals o Evquema
Corporal & trabalthads, as Afividades Figicas utifizadas ¢ as principaiz diffenfdades cifadas em

congengudneia do tranma sofride.

CARACTERISTICAS GERAIS DO TRATAMENTO OFERECIDO

Ag earacteristicas serfie apresenfadas dentro o suberupe onds zeus orofisgionsie faram
_—F p

colacados.
1. Snbprupe - Insfiials de Ortapedia e Trammatodogia (JOT/ HC/ FMUSP)

O profizsionaiy agui agrupados frabalhiam com pacientes inferrados na enfermaria de
fraumatotogia do TOT. Fata saformaria conta afualments com 30 leitor, cujos pacientes procadem
da Unidada de Secorros de Urglneia ou visram encaminhados por outras instihiiodss.

0 paciente & infernado @ apés sxames e obearvaeles ¢ decidido #e serd ou ndo nacesedrio

a infervengds cirlirgicn. Na maioria dag vezes onde é necessdrio a infervengfio cirfirgica, ssta &

fzita logo na primeira semana de internacfio.



Os casos de intervengiio cirrgica normalmente esperam 2 ou 3 dias para a cirurgia e
nesfa fase ¢ recomendado apenas a movimentag#o passiva do pacienfe sem movimentagio da
coluna, se houver lesdio dos segmenfos cervicais o movimento deverd ser feitc em bloco-
paralateral. Se a frafura for em em cunhamento ¢ houver agravos respiratérios nfo se deve fazer
nada E recomendado a mudanga de deciibito controlado para evitar a formagfio de escaras e
ocorréncias de deformidades.

Apés a cirurgia, onde geralmente se faz a fixagfio da coluna o paciente serd aos poucos
levado @ realizar diferentes movimentos com o corpo, dependendo do nivel em que ocorre a
lesfio: movimentagio passiva, movimentagfio passiva assistida, exploragiio de todos os
movimentos remanescentes porém de forma restrita.

Inicialmente estes movimentos objetivam manter a amplitude articular, evitar
deformidades, melhorar a circulagfio e evitar espasmos, sendo também uma preparagfio para
iniciar o paciente nas Atividades da Vida Didria. Estes movimentos {evam também a uma melhora
psicoldgica

E feita uma avaliagfio motora e sensitiva. A cada 6 horas ¢ feita a mudanga de dectibito
para evitar a formagfio de escaras e promover conforto ao paciente. E feito o cateterismo
intermitente de 6 em 6 horas para educagfio do esfincter (relégio bioldgico); 48 horas apés a
cirurgia comega-se a elevagiio do deciibito para promover melhoras pulmonares pois na posigdo
horizontal ocorre o achmulo de secregdes e isto pode levar ao desenvolvimento de doengas
respiratérias. A elevagfio de declibito também possibilita ao paciente acostumar-se 4 posigéo
genfada e daf partir para a fransferéocia cama-cadeira-chuveiro, que o reinfroduzird a algumas
afividades do cotidiano.

Entdo as atividader flsicas comegam a ser mais exploradas, exercicios com halteres sfio realizados,
geralmente com paraplégicos, para asmentar a forga muscular preparando a musculatura para o

uso de aparelhos no futuro. Toda a musculatura remanescente ¢ trabalhada por meio de intimeros



exercicios fisioterdpticos. E feita a estimulag#o elétrica fimeional dos membros para melhorar o
ortoostatismo e fazer fimcionar o arco reflexo nos espidsticos. A estimulagfio eléfrica pode ser
confra-indicada nos casoé de espasticidade grave, onde predomina o desequilibrio, on
quando ha presenga de deformidade estruturada na musculatura.

Os movimentos sfio realizados sempre levando em conta a instabilidade da coluna,
cuidando para n#o realizar movimentos ainda nfo autorizados pela equipe médica.

- O terapeuta ocupacional comega a utilizar-se de afividades expressivas, que associam-se

a afividades de partes nfio lesadas do corpo: pinfura, macrams, fios...S#o feitas também
movimentagfo passiva com aparelhos de posicionamento para méos {punho fletido e os dedos em
posigdo de descanse). Comeca o freino para que o paciente possa se alimentar sozinho, se
necessario coloca-se um adaptador em suas m#os.

E iniciado o tratamento de auto-cateterismo e se o paciente j4 consegue transpor-ge da
cadeira para outros locais e nfio apresenta complicag8es infecciosas ele recebe alta

Nenhuma explicagio é dado ao paciente sobre sna lesfic nesta fase do tratamento pois o
paciente poderia entrar em depressfio profimda e recusar-se a cooperar com o fratamento. A
orientagfio sexual também nfo ¢ dada, exceto se o paciente a solicitar.

A alta hospitalar implica em 03 diferentes encaminhamentos:

- os pacientes que nfio tem nenhum apoio de familiares ou amigos sfio encaminhados ao
Hospital de Retaguarda de Suzano, onde farfio a reabilitago em regime de internato.

- ot pacientes que t¥m familial mas residem fora do perimetro urbano da cidade de S#o
Paulo serfio encaminhados ao servigo de fisioterapia mais perto do local onde residam.

- os pacientes que t8m familia e moram dentro do perimefro urbano da cidade de Sfo
Panlo serfio encaminhados a DRPV.

Os pacientes que residem fora do perimetro urbanc de S#o Paulo provavelmente ndio terfio

acesso a um servico de reabilitag#io especializado, pois as duas entidades que fazem este servigo
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no Hstado de SP ficam ambas na cidade de SP ¢ s#io: a DRPV e a AACD (Associagdio de
Assisténeia 4 Crianga Defeitnosa). Geralmente irfio para clinicas de fisioterapias e nfio receberfio
tratamento adequado. Muitos nem irfio a tais clinicas, por falta de transporte, ¢ permanscerfio em
casa, sem fratamento algum, aumentando com issc a probabilidade de desenvolvimento de
escaras, deformidades e infecgdes urolégicas acentuadas, provocando o reforno ao hospital.

(s que residem no perimetro urbano passam pelo setor de triagem da DRPV e aguardam
aproximadamente 03 meses para serem colocados no Programa Durante a espera, receberfio a
cada quinze dias algumas orientagBes importantes.

Pode-gse perguntar por que entfio a alta hospitalar ¢ tho rdpida, e realmente existe uma
coutroversia a este respeito. Raz8es econdmicas demandam a alta mais rdpida. Antigamente a alta
hospitalar ocorria apds um perfodo de aproximadamente 90 dias,o que deixava o paciente em
melhores condigdes quando da mesma. Porém o HC-FMUSP ¢ o tnico hospital do estado de Séo
Pauvlo que tem uma enfermaria especializada em travmatismos raqgui-medulares. E s8o0 apenas 30
leitos! A procwra de leitos aumenton tanfo, que a alta feve que ser apressada ¢ os pacientes
encaminhados das formas citadas. |

A incidéncia de re-hospitalizag8o meses apés a alta ¢ grande, e os custos altos. Os
pacientes voltam com escaras, infecgdes e deformidades e alguns sfio entfo abandonados pela

familia. Alguns nfio chegam a reinternagfio, em virtude de ébito.
2. Subgrupo - Divisfio de Reabilita¢fio Profissional Vergueire (DRPV/HIC/FMUSP).

Os profissionais que atuam neste grupo atendem pacientes vindos de diversos hospitais de
S#o Paulo que j4 sairam da fase aguda do choque medular.
O tratamento ¢ feito basicamente em 02 fases: a primeira € a de orientagfo e espera, a

segunda ¢ a de tratamento propriamente dito. Em geral o trafamento leva de 6 a 18 meses.
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Os pacientes encaminhados a DRPV passam por uma friagem inicial onde sera verificado
se 0 paciente possue as condi¢8es de elegibilidade ao Programa.

Para ser admitido neste Programa o paciente precisa:

- ser deficiente Hisico ou ter sequela fisica decorrente de qualquer msténcia.

- preencher condicdes clinicas: estar sem escaras, sem infec¢B8es pulmonares, estar com a
pressio arterial controlada, estar sem infecgfes uroldgicas, realizar exames clinicos com
resultados satisfatdrios, tais como: hemograma, exames de urina, eletrocardiograma, efe.

- ter retaguarda familiar, isto ¢, alguém deverd acompanha-lo no tratamento.

- transporte: O paciente tem que ter meios de chegar a DRPV: ou alguém para trazé-lo em
veiculo particular, ou encaixar-se nos transportes oferecidos pela prefeitura de Séio Paulo ou pela
Secretaria de Saiide do Estado de Stic Paulo, ou associag8es, ete. A DRPV conta com um micro-
dnibus que faz o perimetro urbano da cidade de S#o Panlo, mas a fila de espera ¢ muito grande.

- estar interessado e informado sobre o Programa, ter expectativas adeguadas.

Como existe mais procura do que possibilidades de atendimento, o pacienfe é encaixado
num grupo de infrodugfio onde: recebe esclarecimentos sobre ¢ Programa, tais como hordrio,
normas, efc e faz a avaliacfo inicial, onde sfo analisadas questes famliares, profissionais,
econdmicas, integragdo social e efc. E a partir desta avaliagfio que s#o tragados os objetivos a
serem alcangados no Programa.

Neste grupo o paciente ¢ ainda esclarecido quante aos cuidados bisicos a serem tomados
para evitar complicagtes, e aprender a executar exercicios domiciliares para evitar
deformidades.

Dependendo da necessidade, ¢ paciente vird 01 vez por més ou por semana para
participar destes grupos de orientagfo. Nesta fase ¢ feito o pedido da orfese on aparetho que o

paciente ird utilizar. Geralmente a ortese demora muito temipo para chegar e muitas vezes ainda

25



apresenta erros. As vezes o paciente ja teve alta do programa quando ela chega, e entfio ele
retorna s6 em grupos de orientagéio para utiliza-la.

Quando a vaga surge, o paciente ¢ encaminhado aos varios programas: fisioterapia,
ferapta ocupacional, enfermagem, nufri¢fo, condicionamento fisico, basquete em cadeira de
rodas, terapia de grupo e orientagfio profissional.

O programa de enfermagem tem como objetivo promover a independéncia do PATM. Este
programa tem a duragio minima de 06 meses onde cada paciente ¢ atendido individualmente. Do
programa constam anlas fedricas sobre fraumatismo medular, fisiologia sexual da pessoa normal e
mudangas ocorridas em fingfic da leséio medular, bem como o que pode ser ferto para possibilitar
o afo sexual de PATM. s#io oférecidas ainda aulas sobre seguranga para manutengfio cuténea-
mucosa {atos como raspar no puet da cadeira de rodas ou evitar tombar com a mesma para a
frente ou escorregar). O paciente ¢ levado a eXercitar-se ne seu auto-cuidado, aprendendo como
fransferir-se da cadeira para oufros locais e vice-versa, tomar banho, escovar os dentes, pentear
cabelos, cortar mnhas, exercitar o fincionamento intestinal e vesical, atuar em -urgéncias como
queda de pressdo arterial ou taquicardia. Aprende ainda a realizar as atividades didrias, inclusive
de forno e fogo e recebe também informagdes sobre postura.

As sessdes de terapia de grupo sfio realizadas 1 vez por semana ¢ o Programa tem de 10 a
15 gessdes. Os grupos sfo fechados, as questdes incluem aspectos de perda e reabilitagéo,
sexmalidade ou outros aspectos levantados pelo grupo.

Segundo a psicologa da equipe, o paciente chega em diferentes etapas de elaboragéio
sobre o que acontecen, alguns penzam que vdo ser curados, oufros estfio apreensivos ou entiio
desmotivados. Os pacientes que t8m melhores chances de aproveitar o tratamento sfio os que tem
nogdes do que aconteceu e possuem expectativas reais.

Ainda segundo a psicéloga da equipe, o paciente estard swjeito a variagles emocionais

em cada atividade que exercer. Nas atividades em que ele perceber ganhos, sua reagfio emocional
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serd posifiva. Se ele nidc compreender o significado do que estd fazendo, sua reagfio emocional
podera ser negafiva. Na verdade a reagfio emocional dependers da atribuigfio de significado que
ele der a atividade exercida Ele precisard compreender o porqué das atividades que faz, a ordem
delas, enfim, o todo da situagéo. a terapia de grupo tentars situar o paciente dentro das atividades
do Programa.

Cada paciente é colocado em contato com a nufricionista a cada 3 meses, recebendo
educagtio nufricional que consiste em: aconsethamento dieto-ferdpico, dietas especificas para
problemas intestinais; confrole do peso, balango energético, reforgo na alimentago que favorega
a cicatrizagio da escara, orientagfio para os gastos de dinheiro na compra de ali- mentos que
proporcione balango nutricional. O controle do peso é muito importante porque o PATM passa
por um periodo inicial de perda de peso, recuperando-se gradualmente, po- dendo adquirir peso
maior que o anterior ao acidente. Isto acontece pelo sedentarismo a que ¢ submetido subtamente,
ou por exagero na alimentagdo por supervalorizacdo da mesma na esperanga de cura. O aumento
de peso dificulta a execugfio de exercicios e também dificulta a ajuda de familiares e amigos.
(utro problema ¢ gue apds tirar as medidas para fazer a prétese o peso tem que ser mantido ou
ela nfo servird quando ficar pronta.

0 paciente conta ainda com 4 programas que trabalharfio sobretudo com seu corpo,
tentando readapti-lo as Atividades da Vida Didria e para isso {angando méo de vdrios tipos de
Atividades Fisicas.

O programa de condicicnamento fisico criado para que o paciente consiga adquirir
condigles fisicas para fazer os exercicios de fisioterapia e terapia ocupacional. Este programa
consiste bagicamente de trabalho aerébico e de ativagfio da musculatura localizada.

Na fisioterapia a atividade fisica ¢ utilizada para manutengio de ADM (amplitude de
movimentos) adequagfo dos fonfis, mamitengfio do frofisme (em casc de lesfio incompleta) e

ganho das afividades moforas ¢ fincionais.
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O paciente passa por uma avaliagfo fimcional e entdo é estabelecido um programa ao qual
o paciente parficipard duas vezes por semana. Geralmente o programa inclue movimentagdo aufo-
passiva com enfoque fincional; cinesioterapia para fortalecimento dos miisculos, movimentagio
passiva para estimuiagfic das atividades motoras. O paciente é também colocado na prancha
ortostdtica. Em casos indicados faz-se também a estimulagfio eletrofincional. E feito ainda o
freinamento da marcha quando o paciente apresenta condigdes fimeionais para isto. Este treino
exige a presenga do ferapeuta para evitar infercorréncias tais como inadequagfio da értese, evitar
queda de pressio, ete.

O tratamento fisioterdptico oferecido fenta prevenir os microfraumatismos que poderiam
ser causados por calctficagles heterotréficas.

0 paciente pode adquirir osteoporose e ter fraturas nos membros. A mobilizagfio errada
poderia causar disreflexia autonémica, hipotensdio ortostdtica, hipoglicemia, fraturas ou quedas,
por isso o tratamento leva em conta a realidade do paciente. Para o tratamento fisioteraptico é
exigido que alguém acompache o paciente para aprender auxilid-lo quando da execugiio dos
exercicios em casa.

O uso da Reeducagfio Postural Global (RPG) é feito ana integragfio da ferapeuta
ocupacicnal com o fisioterapeuta e ¢ realizado em grupos.

A terapeuta ocupacional orientard o paciente quanto: A movimentagSo de todas as
articulag8es; necessidade de relaxamento do pescogo e ombro; exercicios respiratérios;
dissociagfio da cintura escapular e pélvica, e equilibrio de tronco. Para estes exercicies serfio
usados os maferiais que o pacienfe fenha em casa. No hordrio em que estiver na prancha
ortostatica, o paciente serd orientado a pintar ou escrever.

Serfio oferecidas também atividades que frabalhem a coordenagfio motora global e fina e
oferecidas opgdes tais como datilografia, tear, construgfo de brinquedos, ete, levando em conta o

interesse e nivel intelectual do paciente. K feita uma andlise das diferentes etapas das atividades
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oferecidas para que o paciente saiba a finalidade da mesma. Também toma-se cnidado para que o
material utilizado esteja esterelizado evitando-se material com riscos. Dispositivos de adaptagfio
s#o construidos para possibilitar a execugio de determinadas tarefas.

O professor de Educagfio Fisica oferece ao paciente um programa de condicionamento
fisico e quando os pacientes adquirem as condicBes necessdrias sdo introduzidos 20 basquete em
cadeira de rodas.

O servigo de orientagfio profissional procura orientar o paciente para reassumir suas
fingdes se isto for possfvel ou para preparar-se para exercer novas atividades, Os cursos
oferecidos sfio: padaria e confeitaria, mecanica geral, reparador de eletrodomésticos, operagéio
de xerox ou PABX. Antigamente era oferecido também o curso de introdugfio 4 microinformatica,
mas agora ¢ cursos nio estd sendo oferecido por que o profissional que o administrava saiu e nio
foi substifuido. Existe um setor de colocagfio de PATM em servigos diversos, ¢ o problema
mator segundo o chefe deste servigo, nfic é o preconceito, mas sim a falta de vagas.

A recolocagéio de PATM de classes sociais mais privilegiadas no mercado de trabalho ¢
mais ficil porque eles geralmente posuem meios de transporte para chegar ao local de trabalho e
possuem escolaridade mais alta. Geralmente cultura resirita leva a trabalhos bragais que so mais
dificeis ou mesmo invidveis a PATM. Outro problema é que muitas vezes o PATM ja chega na
DRPV aposentado. Nas classes mais baixas isto pods ser visto como vantagem pois traz algnma
seguranga, mas nas classes mais altas isto traz um sentimenfe de inutilidade muito forfe, agravado

pelo rebaixamento de saldrio sofrido.
3. Subgrupe - HC/FCM/ UNICAMP

Néio existe uma equipe miltidisciplinar que atue com os PATM nesta instituigéo.
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Os pacientes geralmente chegam pelo pronto-atendimento, onde sfio atendidos pelo
médico residente, neuro-cirurgifio, que estiver de plantéio.

Néo existe uma enfermaria especial para atendimento de PATM. Existe apenas uma
enfermaria, com 12 leitos, destinada a casos de neurocirurgia. Se houver vaga na mesma o
paciente é transfericdo. Geralmente n#o bd vagas e o paciente fica no Pronto Atendimento
esperal_ldo por uma vaga. A espera pode levar até 03 meses e a vaga pode surgir em qualquer
enfennﬁria do hospital e isto quer dizer que o paciente ndo necessariamente, passard pela
enfermaria de neurocirurgia nfio sendo possivel padronizar o tipo de atendimento que lhe ¢
oferecido.

Existe uma equipe formada por um médico newrocirurgifio e por 04 médicos
peurocirurgides residentes que ¢ a responsdvel pela maioria dos casos atendidos, mas o PATM
poder4 ser atendido também por qualquer médico neurocirurgifio que estiver de plantdo.

Apés a alta também nfic ha um caminho bem definido a ser segnido. Provavelmente o
PATM recebers uma guia para retornar algum tempo depois. Quando deste reforno o PATM serd
afendido no ambulatério cio hospital por um dos 04 neurocirurgies residentes e serd
encaminhado 2 algum servigo de fisioterapia perto do local onde mora.

Algims pacientes serifo encaminhados par o servigo de fisioferapia do préprio hospital
onde receberdo tratamento fisioterdptico. As possiblidades deste tratamento sdo resfritas, pois
n4o hd muitos equipamentos, sala ou outros recursos materiais. Também nfio hd profissionais
suficientes.

Na realidade estes pacientes niio s#o encaminhados para um programa de reabilitagiio.
Exceto se perguntarem, nfio receberfio informac8es sobre técnicas para controle da bexiga ou
infestino. N#o hd informagdes sobre dietas especiais com nufricionistas, nem adaptages de
exercicios com terapeufas ocupacionais. N&o hd urn programa de esclarecimento sobre a sifuagio

fisioldgica, nem informag@es sobre sexo, nem apoic dos servigos de um psicélogoe.
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O Programa geralmente reduz-se ao frabalho que o fistoferapeuta realizari.

A pacientes paraplégicos serfio oferecidos exercicios gerais para fortalecimento dos
membros visando as AVD, estimnla¢fic e movimentagio passiva para trabalhar a parte sensério-
mofora dos membros-inferiores.

Com os tefraplégicos serfio feifos exercicios globais, visando as AVD, exercicios de
estimulagfio passiva, estimulagfio passiva assistida, e exercicios de recuperagfic motora na
tentativa de levar a alguns movimentos independentes. E dado ao paciente uma informactio
superficial sobrv.a o que aconteceu com efe do ponto de vista anatdmico para que ele pense nas
suas préprias possibilidades.

Muitos dos pacientes atendidos provéem de classes econdmicamente desfavorecidas e
sem muita informagfo cultural, e nfo participam nem mesmo de programas de fisioterapia,
voltando para casa, permanecendo deitado (em casos de fetraplegia) até refornarem ao Hospital
com escaras profindas e quadros de infecgdes urololégicas, muitas vezes indo a ébito poucos

anos apos a cirurgia,
ASPECTOS ABORDADOS NA REABILITACAQ

O Tratamento de Reabilitagdo foi dividido em 07 aspectos, os quais estfio relacionados
abaixo.

Foi pedido aos PATM que citassem quais deste aspectos haviam sido trabalhados
superficialmente e quais haviam sido negligenciados no tratamento recebido.

- Familiar = reassumir as relagtes familiares.

- Profissional = reassumir as fing8es no trabalho ou ser introduzido num novo traba- tho
ao qual poderd dedicar-ge com eficiéncia.

- Emocional = superar os conflitos, frustagdes, estigmas sociais, ete.
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- Reorganizago da Conscilneia Corporal = reorganizagéio da conscidneia de diversas
partes do corpo e ampliar seu nive! de coordenagfo motora.

- Recuperagfio motora = recuperar o maximo possivel os movimentos perdidos.

- Readaptagfio motora = maximizar a utilizagio dos movimentos perdidos.

- Cufros:

As respostas obtidas estfic na tabela 05

Tabela §5: Distribuicie dos pacientes qnanto % ynas opinides em relacio aos diferentes aspectos do
tratamento a que foram submetidos.

ASPECTOS BEM TRABALHADC SUPERFICIALMENTE NEGLIGENCIADO
TRABALHADO
FAMILIAR 09 03 06
PROFISSIONAL 07 07 05
EMOCIONAL 06 08 06
REORGANIZACAO DA 15 04 02
CONSCIENCIA CORPORAL
RECUPERACAO MOTORA 15 06 01
READAPTACAO MOTORA 12 08 -
QUTROS - - 02
NENHUM, 02 04 07

Foi perguntado também como o paciente havia ftratado dos aspectos que foram
negligenciados em seu iratamento de Ireabilitagﬁo ¢ foram obtidas as segnintes respostas,
transcritas na integra:

- "me virel sozinho
- "as pessoas da vida me ensinaram”
- "tive paciéneig, £ e coragem”

3z



- "fii aos poucos conhecendo minhay limita¢des e aprendendo a lidar com elas”

- Pparticipando de movimentos de pessoas portadoras de deficiéncia”

- "convivio na familia, escola, clube, ofc..."”

- "fiz curso para lesado medular”

- "recebi apoio e ajuda de amigos e familiares”

- "naturalmente"”

- ."nﬁc- cuidei”

- "deixei para trds, ignorei”

- "ecom a ajuda de pessoas que finham lesSo medular a mais tempo do que eu”

- "néfio tinha de cuida-los”

- "na vivéncia, aprendendo com og erros, ouvindo as pessoas, batendo cabeca”

- "até hoje ndo consegui lidar com isto e ¢ muito frustrante, principalmente a questfio do
controle do esfincter, que j4 ouvi dizer que € possivel, mas nfio sei como faze-lo.”

- "ajuda profissional foi meu patréio quem me deun”

- "integrei-me a um grupo de pessoas portadoras de deficiéncia”.

As entrevistas com profissionais abordaram os mesmos aspectos. Pediu-se que os
profissionais apontassem quais eram os aspectos mais enfatizados no tratamento ofsrecido pela
mstifiig@io a que pertenciam e quais seriam os aspectos plena ou parcialmente possiveis de serem
afingidos, bem como quais seriam os aspectos impossivets de serem afingidos. Alguns
profissionais nfo quiseram responder 2 esfe ifem, ¢ outros responderam-o apenas parcialmente,
As respostas obtidas bem como cada observagiio feita pelos profissionais a respeito da mesma
estdo transcritas literalmente a seguir, onde os profissionais foram pumerados de 01 a 21. A

tabulagdo dos dados encontrados estd na tabela 06, pagina
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Profissional 01: MEDICO ORTOPEDISTA

a - Aspectos enfafizados no trafamento oferecido: Recuperagfo motora, readaptagifo
motora, familiar.
b - Aspectos possiveis de serem atingidos plenamente:

SRR R R AR

¢ - Aspectos parcialmente possiveis de serem atingidos:

d - Aspectos impossiveis de serem atingidos:

PR R PR

¢ - Ordem de importincia dos aspectos:

Recuperagio wmoforn, readaptagio motora, reorganizagio da cousciducia corporal,
Smiliar, emeciomal, profissional.

f - Observages:

Nilo ¢ questio de ser ou njio possivel ahingir uim destes aspectos. Existem aspectos que silo
dificeis de serem atingidos. Os aspectos familiares dependem dos aspectos profissionais
que por sua vez dependem do nivel sécio-econdémico do paciente e isfo dificulta a

reabilitagho.

Profissional 92: FISIOTERAPEUTA

a - Aspectos enfatizados no tratamento oferecido:
Readaptagfio motora, recuperagiio motora

b - Aspectos possiveis de serem atingidos plenamente:
Nenhum

¢ - Aspectos parcialmente possiveis de serem afingidos:
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Todos, exceto o profissional

d - Aspectos impossiveis de serem atingidos:

Profissional

e - Ordem de importincia dos aspectos:

Readaptagiic motora, recuperagiio motora, emocional, reorganizagiio da conscifucia
corporal, familiar, profissional

f- Obgervagfes:

Ao trabalhar 2 readaptagdie ¢ a recuperagdo motorn, indiretamente estamos frabalhando
também para fazer im trabatho especifico de reorganizagfto da consciéucia corporal, mas
isto é uma vartdvel importante até mesmo na fase aguda, porém cada vez que tocamos ou
movemos o paciente o levamos a tomar consciéneia de que aguelas partes existem. Para o
pacienfe & como se as parftes anestesiadas deixassem de fazer parte do corpo. A
conscienfizacdo sobre sen corpo vird com o fempo. Também femes dificuldade em
trabathar aspectos emocionais porque estmuos sem psicdlogo. Como falar em recuperaciio

profissional para tetraplégicos que nfio conseguem nem se alimentar?

Profissional #3: MEDICO FISIATRA

a - Aspectos enfatizados no tratamento oferecido:

Reeducagfio esfincteriana, recuperago motora, readaptagfo motora, familiar.

b - Aspectos possiveis de serem atingidos plenamente:

Reeducagiio esfinciertona, recuperagilo motora, readaptagiio motora, famihiar - em cavos
de paraplegia.

¢ - Aspectos parcialmente possfveis de serem atingidos:

Reeducagdo esfincteriana, recuperagio motora, readaptaciio motora, familiar - em casos

de tefraplegia.
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d Aspectos impossiveis de serem atingidos:
Recuperagéo motora em casos de lesfies complefas.

e - Ordem de importéncia dos aspecios:

Reeducaciio esfincteriann, Readaptagfio motora, familiar, emocional, reorganizacio da

conscidncia corporal, recuperagfio mofora, profissional.

f - Observagdes:

A reeducagfio esfincteriana ¢ importantizssima, ela é incapacitanie ¢ atrapalha fodos os

outrog aspectos da reabilitagdo. Um tratamento adequado poderia levar ao confrole da

bexiga e mtestino, o que ajudaria todos os outros aspectos.

Profissional 04: ENFERMEIRO

a - Aspectos enfatizados no tratamento oferecido:
Familiar, emocional, readaptagio motora.

b - Aspectos possiveis de serem plenamente atingidos:
Readaptacfio motora

¢ - Aspectos parcialmente possivels de serem atingidos:
Emocional, familiar

d - Aspectos impossiveis de serem atingidos:
Profissional

¢ - Ordem de importéncia:

Emocional, fomhar, readaptagiio motora, reorgamizagfio da consciénecia
recuperagiio motora, profissional.

f - Observagdes:

corporal,
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O aspecfo emocional é trabalhado indiretamente afravés de conversas, 86 serd feifo um

frabatho especifico, em casos mawis graves. Os agpectos Bamiliaves dependem do pacients.

Prefissional 05: TERAPEUTA OCUPACIONAL

a - Aspectos enfatizados no tratamento oferecido:

Reédaptagﬁn motora, recuperagfio motora, familiar e emocional.
b - Aspectos possiveis de serem plenamente atingidos:

Nenhum

¢ - Aspectos parcialmente possiveis de serem atingidos:

Profissional

d - Aspectos 1mpossiveis de serem atingidos:

Emocional.

e - Ordem de importéncia:

Emocional, reorganizag¢ic da conscincia corporal.

f - Obgervag@es:

E importantissimo tocar o corpo. Ao fazer a movimentagio passiva ¢ importante dizer ao
paciente o8 movimentos que estfio sendo feilos e pedir-thes que tentem se  visualizar

fazendo ox movimentos.
Prefissional 86 TERAPEUTA OCUPACIONAL

a - Aspectos enfatizados no tratamento oferecido:

Reorganizagic da Consciéneia Corporal, readaptago motora, emocional.
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b - Aspectos possiveis de serem plenamente atingidos:

Recuperagfio motora

¢ - Aspectos parctalmente possiveis de serem atingidos:

Readaptagéio motora, reorganizagfic da Consciéneia Corporal, emocional.

d - Aspectos impossiveis de serem atingidos:

Profissional e tamiliar

g - Ordem de importincia:

Pl'bﬁssi{mal, recuperagiio motora, emocional, reorgamizaciio da conscidncia corporal,
famihiar, readaptaciio motora.

f- Observages:

Todos os aspectos sfio importantes na vida de uma pessoa.
Profissional §7: ASSISTENTE SOCIAL

a - Aspectos enfatizados no fratamento oferecido:

Fannliar, recuperagiio wotors, rveorganizagio da conscifucia corporal, readaptagio
motora.

b - Aspectos possfveis de serem plenamente atingidos:

Reorganizagdo da conscidneia corporal.

¢ - Aspectos parcialmente possiveis de serem atingidos:

Reorganizaciio da Consciéncia Corporal

d - Aspectos unpossiveis de serem atingidos:

Famihiar, recuperagilo motora, readaptagiio motora.

e - OUrdem de imporfincia:

LEZ RS2 P B s g ]
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f- Observagdes:

O aspecto emocional é impossivel de ser totalmente reabilitado porque nfo existe

aceitagfio real da deficidneia e de fempos em fempos o paciente piora emocionalmente. A

reabilitagdo profissional n#io é possivel porque a deficidncia tem um estigma social muito

grande ¢ também porgue seriam necessdrias adaptagies no local de trabathe.
Prefissional 03: MEDICO FISIATRA

a - Aspectos enfatizados no trafamento oferecido:
Todos

b - Aspectos possiveis de serem afingindos:

Nenhom

¢ - Aspectos parcialmente possiveis de serem atingidos:
Todos

d - Aspectos impossiveis de serem atingidos:

Nenhum

e - Ordem de importancia;

f- Obzervagdes:

Todos os aspectos podem ser atingidos de 70% a 90%. Depende do paciente.

Profissional #9: PROFESSOR DE EDUCACAOQ FISICA

a - Aspectos enfatizados no tratamento oferecido:

Emocional, recuperagiio motora, famliar, profissional.
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b - Aspectos possiveis de serem afingidos:
Emocional, readaptaciio motora,

¢ - Aspectos parcialmente possiveis de serem atingidos:

Familiar, profissional, reorgamzagiio da Conscidneia Corporal, recuperagio motora

d - Aspectos impossiveis de serem atingidos:
Nenhum

¢ - Ordem de importincia:

e ek } b ol 1

- Observagdes:

Ao se wentir mais readaptado o paciente methora profissionalmente.

Profissional 18: NUTRICTONISTA

a - Aspectos enfatizados no tratamento oferecido:
Todos.

b - Aspectos possivets de serem afingidos:

Readaptagfio motora, recuperacio motora, reorganizagiio da Conscidncia Corporal.

¢ - Aspectos parcialmente possiveis de serem atingidos:
Familiar & profissional.

d - Aspectos 1mpossiveis de serem atingidos:
Emocional, social.

e - Ordem de importincia:

Todos.

f - ObservagBes:
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Muitas vezey oy pacientes ndo quersm se tornar independentes parn nfie perder a
aproximacdo das pessoas, e ai ele no reassume fotalmente ¢ as vezes nem parcialmente
suas relagdes familiares. a reabilifagdo profissional ¢ precdria, na maioria das vezes os
saldrios sfio sub-saldrios e os empregos, sub-empregos. Até que ponte pode se conseguir
que o paciente volte ao grupo de origem? A reabilitagfio emocional é dificil, requerendo
acompanhamento apds a alfa do frafamento de reabilitagfio. Todos os aspectos slo
igualmente importantes para a equipe que atua junto 2o paciente mas néio o sfio para os
pacientes. A reorganizagfio da Conscidneia Corporal € am item bdsico da reabilitagic. O

paciente tem que aprender a viver com a nova condigio dele.

Profissional 11: PSICOLOGO

a - Aspectos enfatizados no tratamento oferscido:

Reorganizagdo da Conscidncia Corporal, recuperagfio motora, readaptagiio motora.
b - Aspectos possiveis de serem atingidos:

Todos.

¢ - Aspectos parcialmente possiveis de serem atingidos:

s o e e ke s s e

d - Aspectos impossfvels de serem atingidos:

e - Ordem de importineia:

f- Observagdes:

Qualquer um dos aspectos pode ser atingido 100% por um paciente mesmo que exista
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pactenfes que s6 atingam 100% em alguns aspectos. Tudo depende da demanda do
pacienfe. As veres um aspecto ndo foi frabalhade porgue nfio foi eugide. O aspecto mais
dificil de ser trabalhado ¢ 0 emocional.

Profissional 12: ASSISTENTE SOCIAL

a - Aspectos enfatizados pelo tratamento oferecido:

e o o R o e e e e

b - Aspectos possfveis de serem atingidos:

" e e ade B
ek R R

¢ - Aspectos impossiveis de serem atingidos:

d - Aspectos parcialmente possiveis de serem atingidos:

- Observagdes:

Este item nfio foi respondido por este profissional.

Profissional 13: ENFERMEIRO

a - Aspectos enfatizados pelo tratamento oferecido:

Reeducagio vesico-utestinal| anto-curdados.

b - Aspectos possiveis de serem atingidos:

Reorganizagfio da Conscincia Cerporal, recuperagiio motora, readaptagdic motora,
reeducago vesico-intestinal, auto-cuidados.

¢ ~ Aspectos parctalmente possfveis de serem atingidos:
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d - Aspectos impossiveis de serem atingidos:

ok sk o sk sk o e i

e - Ordem de importincia:

Recuperagdio mwotora, reorgamizaclio da Conscidncia  Corporal, reeducagiio vesico-
intestinal | auto-cuidados, emocional, familiar, readaptagéio motora, profissional.

f- Obgervagdes:

Todos os aspectos sfo importantes, mas o aspecto mais dificil de ser reabilitade ¢ o

profissional,
Profissional 14: FISIOTERAPEUTA

a - Aspectos enfatizados pelo tratamento oferecido:

Familiar, emocional.

b - Aspectos possiveis de serem plenamente ahingidos:

Famtliar,

¢ - Aspectos parcialmente possiveis de serem atingidos:

Reorganizagio da Conscifncia Corporal, recuperagio suotora, readaptagfiio motora.
d - Aspectos impossfveis de serem atingidos:

Recuperagfio motora

e - Ordem de importincia:

Rk Rk R

f- Observagdes:

A resbilifago Bwnitiar, profissional on emocional depende de fatores socisiy e

econdmicos. A recuperagdo e a readaptagfio motora ¢ a reorganizagfo da Consciénela
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Corporal dependem do nivel e gran de extensdo e efiologia e patologia da lesdo. SHo

ainda influenciados por fatores financeiros.

Profissional 15: TERAPEUTA OCUPACIONAL

a - Aspectos enfatizados no tratamento oferecido:

...........

b - Aspectos possiveis de serem plenaments atingidos:

Familiar.

¢ - Aspectos parcialmente possiveis de serem atingidos:

Reorganizagiio da Consciéneia Corporal, recuperagiio miotora, readaptagiio motora,
d - Aspectos impossiveis de serem atingidos:

kg Rk AR kR

e - Ordem de importincia:

bs ads ngm nle 2 e

F- Observagbes:
E dificil fazer generalizagdes a este respeito. A reorganizagio da conscilneia corporal, a

recuperagfio ou readaptagfic motora dependem da parte emocional do paciente.

Profissional I6: NFUROCIRURGIAO

a - Aspectos enfatizados em fratamento oferecido:
Recuperagio

b - Aspectos possiveis de serem plenamente atingidos:

seskek ek R Rk R
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¢ - Aspectos parcialmente possiveis de serem atingidos:

AR e sk ek e R

d - Aspectos impossiveis de serem atingidos:

R R AR R AR

e - Ordem de importincia:

Fomseohsek ek R AR

f - Observagdes:

LRSS S L T L S ]

Profissional 17: NEUROCIRURGIAO

a - Aspectos enfatizados no tratamento oferecido:

b - Aspectos possiveis de serem atingidos:

RERE RN AR R

¢ - Aspectos parcialmente possiveis de serem atingidos:

B B S B

d - Aspectos impossiveis de serem atingidos:

R R R R

e - Ordem de importéncia:

f'- Obgervactes:
A reabilitagfo depende do trabalho e esforgo decada um. Este hospital n#o esté prepa-
rado para o fratamento de traumatismo medular. Fstes casos exigem uma unidade espe-cial com

genfe especializada e aqui nffo hd isso. Como falar em aspectos da reabilitagfio se aqui o paciente
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ndo recebe nem orientagio socbre o controle de esfincter? Deveria ser criada uma unidade
especial de fratamento de fraumatismo medular. Aqui em Campinas nfo hd nenhuma, se houvesse

eu encaminharia os pacientes para [d.

Profissional 18: NEUROCIRURGIAOQ

a - Aspectos enfatizados pelo tratamento oferecido:
Nenhum.

b - Aspectos possiveis de serem atingidos plenamente:

R ek e e ke

¢ - Aspectos parcialmente possiveis de serem atingidos:

2 EE LS 2]
d - Aspectos impossiveis de serem atingidos:

Seokesk sk seotesk oot sk st ok

e - Ordem de importincia:

L P R

f- Obgervagdes:
A estrutura dos casos de tranmatismo medular € deficiente. Nfio hé4 trabalbo de reabili-
tacfio, o atendimento ¢ 86 de emergéncia e um pouco de fisioterapia. A parte de fisiatria do

hespital nfio € muito desenvolvida, mas é uma drea que precisa ser ativada.

Profissional 19: FISIOTERAPEUTA

a - Aspectos enfatizados no tratamento:

Recuperagic motora, readaptagfo motora.
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b - Aspectos possivels de serem atingidos plenamente:
Recuperagfo motora, readaptacfio motora.

¢ - Aspectos parcialmente possiveis de serem atingidos plenamente:
Profissional, familiar,

d - Aspectos impossiveis de serem atingidos:

Emocional.

e - Ordem de importancia:

- Observagdes:

sk kbRt e s

Profissional 20; ENFEERMEIRO

a - Aspectos enfatizados no tratamento:

Recuperagéio motora, readaptagio motora, reorganizagéio da consciéncia corporal.

b - Aspectos possiveis de serem atingidos plenamente:

Emocional, profissional.

¢ - Aspectos parcialmente possiveis de serem atingidos:

Profissional.

d - Aspectos impossiveis de serem atingidos:

Recuperagiio motora, Readaptagéio motora.

e - Ordem de importancia:

Recuperagfio motora, readaptagio motora,reorganizagfio da Conscidncia Corporal, fa-
miliar, emocional e profissional.

f- Observagbes:
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. Ohzorvacdes:

Profissiena! 21: NEUROCIRIUROIAD

Iul"»

a - Agpactos anfatizados pelo tratamento oferacida:

HUER L R T R

b« Aspectos possiveiz de zerem atingidos:

R R R AR AR

¢ - Aspectos parcialments possivels de serem atingidos:

LELTEEL L LRt
- Azpectns impossiveis de zerem atingidoz:

1 HE PN A L 4 eR M A RN B FR A

& - Ordem de importincia:

EE LSRR e e
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TABELA 06: DISTRIBUICAO DAS OPINIOES DOS PROFISSIONATS EM RELACAQ
AOS DIFERENTES ASFECTOS DA REABILITACAO:

ASPECTOS ENFATIZADO  POSSIVEL PARCIALMENTE IMPOSSIVEL

NO DE SER POSSIVEL DE DE SER
TRATAMENTO ATINGIDO SER ATINGIDO ATINGIDO
PLENAMENTE

FAMILIAR 09 03 05 01

PROFISSONAL 03 02 05 03

EMOCIONAL 07 03 04 03

REORGANIZACAO

DA CONSCIENCIA :

CORPORAL 06 04 06 01

RECUPERACAQ

MOTORA 13 0% 06 03

READAPTACAQ

MOTORA 12 06 06 02

OUTROS 0 01 - -

NENHUM 01 02 - 02

Observacio:

Nern todos os profissionats responderamn @ estas questdes e alguns o fizeram apenas parcialmente

ESQUEMA CORPORAL E A REABILITACAQ DE PATM

A cada profissional foi feita a seguinte pergunta."Em que medida a desestruturagfio do
Esquema Corporal em PATM infludncia em sua reabilitagio?”

As respostas recebidas foram:

Prefissional 01: MEDICO ORTOPEDISTA
- Nas fases iniciais do tratamento ¢ muito dificil a tomada de consciBncia sobre as partes
lesadas do corpo. Sera preciso que o servigo de fisiatria e fisioterapia enfoquem o

Esquema Corporal na reabilitacho.

48



Profissional 02: FISIOTERAPEUTA

- Afrapalha. Se vocé ndio sente uma parte do corpo voc® esquece dela e isto leva a
negagdo e rejeicto destas partes. Assim tanto os aspectos fisicos como os emocionais
ficam prejudicados. Se o paciente mantém consciéneia de weu corpo ele val explorar

melhor as suas possibilidades,

Profissional 03: MEDICO FISIATRA

- O paciente pode ndio se reconhecer como portador de uma {esfio medular e ter medo de

fazer cotsas.

Profissional ¢4 ENFERMEIRO

- Afota a parte emocional ¢ familiar.

Profissional 05: TERAPEUTA OCUPACIONAL

- (O paciente pensa que esta morto, nfio sente, nfio mexe, ele vai esquecer do corpo se nfo
for feito um traballo em cima dingo. O trabalho devena mchine tocar o corpo, fazer 2
movimentaciio passiva enquanto que ele mesmo estd fazendo o movimento. Uma sugestéo
seria ele ir falando o que estd fazendo a0 mesmo tempo que visualizasse mentalinente o

movimento realizado.

Profissional 06: TERAPEUTA OCUPACIONAL.
- Se o Esquema Corporal ndio estiver estruturado o paciente nfio conseguird se movimentar
no ambiente pois a movimentagfo requisitada deveria estar no Esquema Corporal. A

reesfruturagio do esquema ajuda na auto-estima e na integrida de psiquica do paciente.
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Profissional 07: ASSISTENTE SOCIAL

- E necessdrio reavaliar o que se pode fazer para tentar conquistar o que dard para fazer.

Profissional #8: MEDICO FISIATRA
- Dificulta a localizagfic espacial da parte afetada, traz alterag@es sensoriais ¢ dificulta o

ortoostatizmo.

Profissional 09: PROFESSOR DE EI}UCACAO FISICA
- Néio afrapalha o tratamento feito pela Educagfo Fisica

Profissional 10 NEUTRICTONISTA

- O paciente deixa de explorar o miximo de seu potencial remanescente, deixando também

de tomar cuidados que levariam a prevengdo de complicagdes e de deformidades.

Profissional 11: PSICOLOGO
- Prejudica a anfo-estima e afrapalha na formulacfio de novos planos e atrapalha também
na execugfio de mstrug8es recebidas. Prejudica a percepgéio global que o individuo tem de

§1 Mesmo,

Profisstonal 12: ASSISTENTE SOCIAL

SRR gk
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Profissiona! 13; ENFERMEIRO

- Afrapalha a terapia pois acarretfa desestruturagfio psicolodgica.

Profissional 14: FISIOTERAPEUTA

- Afrapalha tanto quanto deixar de ser trabalhada. Existe necessidade de conscientizar o
pacienfe quanto suas possibalidades e levé-lo a reajustes corporais. Quande o paciente
estd ciente de sua condiglio, toma os cuidados necessdrios e evita problemas fufures. A
desestruturagfio do Esquema Corporal pode ser um fator lumtante nos casos de lesfo
incompleta, levando a hiperestesia, dor de desaferentagfio (dor de origem central). Se esta
dor néio for bem trabalhada poders causar problemas até psicolégicos. E necessério que o

paciente assuma ag deficidneias para que possa trabalhar com o que sobrar.

Profissional 15: TERAPEUTA OCUPACIONAL

- A conscientizagdo sobre seu Esquema Corporal é essencial.

Profissional 16: NEUROCIRURGIAO

R ek R ek

Profissional 17: NEUROCIRURGIAO

-N#o sei, nfo entendo disto.
Profissional 18: NEUROCIRURGIAO

- O paciente perde a propriocepgiio, ndo fem mais nogfio de segento, ¢ isto afrapalha tudo.

A parte priguica ¢ a parte ureldgica silo afetadas, ¢ uma fragédiat
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Profissional 19: FISTOTERAPEUTA
-A influénceia pode ser negativa porque o paciente descobre que nfio consegue mais fazer o
que fiazia antes, Para alguns pacientes, porém, isto ndo & tio problemdtico, pois eles

aceitam isto normalmente. Um frabalho de Consciéneia Corporal ajudarig na reabilitagdo.

Profissienal 20; ENFERMEIRO

e Rk ok e Mo e e o

Profissional 21: NEUROCIRURGIAO

- Pacientes adultos ja tem o Esquema Corporal desenvolvido e ficam como que flutuando
no ar. O paciente precisaria de um fratamento de reorganizag8o cerebral, onde o paciente
seria levado a percorrer todas as etapas do desenvolvimento a fim de reestruturar seu

Esquema Corporal.

Pergunton-se i PATM quais as afividades realizaday no decorrer do iratamento que a
ajudaram a conhecer melhor o sem corpo e assim desenvolver melhor suas -

potenciahidades,

Ax respostas extdo na tabela 07
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TABELA §7: ATIVIDADES APONTADAS PELAS PATM COMO SENDO AS QUE AS AJUDARAM
A CONHECER MELHOR SEU CORPO E ASSIM DESENVOLVER SUAS

POTENCIALIDADES.
ATIVIDADES NUMERO DE CITACOES
BASQUETE 02
FISIOTERAPIA 04
PROGRAMA DE ENFERMAGEM DpRPV.H.C USP 11
PROGRAMA DE ORIENTACAQ PROFISSIONAL DPRPV - H.C. U.8.P 01
NENHUM 06

Observagiio; 04 PATM nfo responderam este item

Foi solicitado que os profissionais aponfassem os festes que eram ufilizados para
verificagfio do esquema corporal. Os testes citados estéio no quadro 01, p. 67.

Dentre os profissionaiz abordados, 10 preferiram ndo responder a esta quesido.

Quadro 01 - Testes ntilizados para verificacfio do Esquema Corperal:

- Avaliagéio de indice motor

- Classificagdo de Frankel

- Perguntas e reféncias 4 localizagdo das partes do corpo

- Testes de atitude e for¢a

- Tegtes de reflexos

- Testes de sensibilidade propriseptiva profuada e superficial, dolorosa, titil e
térmica, cmético-postural, baristesia

- Testes projetivos graficos HT.P.*

* H=house; T=tree; P=person - andlise de desenhos de casa, 4rvore e pessoa.
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ATIVIDADES FiSICAS E REABILITACAQ DE PATM

A - Atividades fisicas utilizadas atualmente:
As atividades fisicas empregadas no tratamento oferecido pelas institugdes pesquisadas

4 foram descritas no itemn "Caracteristicas gerats do tratamento oferecido”™.

. Os movimentos ufilizados pelos trés grupos foram reunidos nos quadros 02, 03 e 04.

Quadro 02 - Atividades Fisicas utilizadas na fase agnda do tranma.

- Movimentag#io passiva. das partes do corpo, sem movimentagéo da coluna.
- Movimentagdo em bloco paralateral ( nos casos de les#io cervical).

~ Mudangas de Decubito.

Obs.: Se houver fraturas em cunhamento, corn agravoes respiratérios o paciente deverd permanecer em repouso.

Quadro 03 - Atividades Fisicas utilizadas na fase crénica do trauma

- Movimentag#io passiva das partes paralisadas do corpo.

- Movimentagéic passiva assistida,

- Exercicios fisioterdpticos que explorem os movimentos remanescentes,

- Mudangas de dectibito.

- Elevagéio gradual de decibifo até chegar 3 posigéio sentada entfio iniciar o
tretnamento da transferéncia da cama para a cadeira.

- Exercicios com Halteres (nos casos de paraplegia).

- Atividades expressivas que associem-se as partes nfo lesadas do corpo.
- Estimulag#o elétrica (se o paciente nflo tiver espasticidade grave ou

deformidades estruturadas na musculatura.
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Quadro V4 - Atividades Fisicas utilizadas na fase de reabilitacio propriamente dita.

- Treinamento das atividades da vida diéria.

- Exercicios de condicionamento fisico (trabalho aerébico e ativagfio muscular
localizada).

- Movimentagéo passiva de partes lesadas do corpo, movimentagéo autopassiva,
treinamento do ortoostatismo.

- Estimulagdo elétrica funcional (em casos indicados).

-Treinamento da marcha.

- Movimentacdo de todas as articuiagbes.

- Exercicios de relaxamento para ombro e pescogo.

- Exercicios respiratérios.

- Exercicios de coordenagéo motora fina e grossa.

- Basquete em cadeira de rodas.

As enfrevistas com PATM procuraram investigar os seguintes ffens em relagfio a pritica
de atividades fisicas por eles efetuadas: frequéneia da pritica, tempo de pratica, local, tipo de
atividade, motivos que levaram a tal préatica, area da vida onde tal préitica influenciasse,

dificuldades encontradas para a realizagfio de tais afividades. Os resultados obtidos estio na

tabela 08.
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TABELA 08:-DISTRIBUIGAQ DE PATM EM RELAGAO AS ATIVIDADES PRATICADAS.

FREQUENCIA, NENHUMA, 01
SEMANAL UMA VEZ 07
02 OU 03 VEZES 13

04 QU MAIS VEZES 04

TEMPO DE 0 - 6 MESES a2
FRATICA 06 - 12 MESES 0d
01 - 02 ANOS 06

MAIS DE 02 ANOS 10

NAQ RESPONDERAM 03

ATIVIDADE BASQUETE 15
PRATICADA CONDICIONAMENTO FISICO 10
FISIOTERAFIA a7

HANDBALL a3

NATACAQ : 04

HALTERES Gz

TERAPIA OCUPACIONAL 01

LOCAL DA CLINTICA DE REABILITACAD 11
PRATICA RESIDENCIA 67
CLUBES 01

OUTROS 0%

AREAS INFLUENCIADAS SOCIAL 21
PELAPRATICA PSICOLOUICA 13
MOTORA 20

BICLOGICA 10

PROFISSIONAL 10

AREA TIDA COMO A MOTORA 11
MAIS INFLUENCIAD A SOCIAL o7
FELA PRATICA BIOLOGICA Gl
PRICOLOGICA o1

PROFISSIONAL ol

TODAS 01

NAO RESFONDERAM 03

ACESSO 23

DIFICULDADE DESCONHECIMENTO DOS LOCAIS ' 13
ENCONTRADA FALTADE LOCAIS 04
PARA RELACAO DAR FALTA DE PROFISSION AIS 0d
ATIVIDADES LIMITAQAO FISICA 01
MEDO DE REJEICAD SOCIAL ol

LIMITACAD FINANCEIRA ol

NAO RESPONDERAM 03

RAZAOPARMA A LAZER 13
FRATICA MELHORAR CONDICAC FISICA 10
OUTROS 02

Foi pedido aos profissionais que sugerissem atividades fisicas que poderiam ser

incluidas no frabalho de reabilitagéio.



Ao sugerir estaz afividades wm dos profissionnis {professor de FEducacdic Fisiea)
mencionou a necessidade de pafrocinadores para visbilizagfio do eeporte adaptade. pois este
exige recnrsos para orientagfio de meio de fransportes, cadeira de rodas especialz, uniformes, 2t

Oufre profizsicaal sugeriy a criacfio de centros de vivéncias para PATM pois a duragfo
média do tratamento de reabilitasfio ¢ de apenss um ano e esfe fompo nfio é suficiente para a

uﬂegmgfi:a total da pesgoa na saciedade.

Houve um prefizzional que comenton que as Atividades Figieas deveriam ser restritas nos
primeiras 06 meses para que a fixagfo da coluna feee parantida

Foi dito também que qualqoer 2gporte pode ser utilizado em um trabaiho de reabilitagdo
de PATM deade que ele zeia adaptade az condigdes clinicns do pacients.

Dentre os prafissionais, nove ndo responderam g exta questiio.

Asg gtividades mgeridas hem como og objetivos one elsg teriam dentre do trabaths de
rashilitacdio & quais sfio ow prérequisitos necessdrios & mesma, encontrame-ze to quadre 053 e

05b, .71 2 72,



Quadrs 05 ; Atividades Fisleay migevidas pelos profissionats pars reabllifacio de PATM
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Dificuldades Consequentes a Lesfio Adguirida

Os profissionais apontaram guais seriam os aspectos mais prejudicados na vida de vma

pessoa que sofieu uma lesdo medular, e os resultados estédo na tabela 1.

TABELA 10: ASPECTOS CITADGS PELOS PROFISSIONALS, COMO SENDC OS MAIS

PREJUDICADOS EM UMA PATM.

ASPECTO NUMEROC DE CITACOES
MOTOR 04
SEXUAL 03
EMOCIONAL 05
FISIOLOGICG 02
FAMILIAR 02
PROFISSIONAL o1
SOCIAL 08

As PATM relataram qual a maior dificuldade que sentem em consequéneia da lesfio

adquirida. Os resultados estfic na tabela 11,

TARFLA 11: PRINCIPATS DIFICULDADES EM DECORRENCIA DA
MEDULAR SOFRIDA, RELATADA PELAS PATM.

DIFICULDADE NUMERO DE CITACOES
LOCOMOCAD 15
DISCRIMINACAO 06
PERDA DE INDENTIDADE 03
OUTRAS * 05

LESAO

¥ Qutras dificuldades relatadas: mal estar fisico decorrente da ma circulagiio sanguinea, taita de

conhecimento, controle do esfincter, aspectas psicoldgloes, aspectos profissionais,
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CAPITULO 1V
DISCUSSA O

A discusséio dos dados obtidos serd feita a partir do objetivo desta pesquisa, que foi o de
verificar qual ¢ a estrufura de um servigo de reabilitagiio de PATM, como tem sido ufilizadas as
Atividades Fisicas dentro destes programas e se existe preocupagfio on nfio com a restruhiragio

do esquema corporal de tais pessoas.
Estrutura dos servigos de Reabilitagdo de PATM

Foi verificade que o tratamentc oferecido a PATM requer pelo menos duas fases
distintas. HARGROVE & REDDY, (1986), BROWN (1987) ¢ BROWLEY (1991), chamam a
primeira fase de tratamenfo de fase aguda do trauma e esta vai desde a internagfio até a
estabilizacfo da coluna ou até a superagfio do choque espinhal.

A segunda fase é conhecida como tratamento de longo alcance, comeéa. quando o choque
espinhal ¢ superado, passa pelo periodo de reabilitagfio ¢ vai até o final da vida pois inclue o
fratammento de manutengéio de safde.

MUNRO (1932}, GUTTMANN (1976), apud in DONAVAN (1992), demonstraram que
PATM precisam de curdados especiais e exigem uma unidade especializada em traumatismos da
lesfio medular. BEDBROOK (1992) acredita que a base dos tratamentos encontra-se na existéncia
de tais cuidados especiais.

O HCIMUSP segue as exigénelas destes aufores, possuindo uma enfermaria
especializada em traumatismo raquimedular para o atendimenfo da fase aguda do frauma e uma

unidade de reabilitagdo para o trafamento de longo alcance. Ambas as unidades possuem uma
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equipe multidisciplinar e abordam diferentes aspectos do tratamento... Porém apesar de ter uma
estrutura semelhante as enconfradas em pafses desenvolvidos, o trabalho & prejudicado pelo
grande niimero de PATM. A dispowbilidade baixissima de leitos provoca uma alta hospitalar
rapida ¢ uma longa espera para o inicic da segunda fase do tratamento.

Esta congtatagfo torna-se mais preocupante ainda, se for lembrade que em fodo o
territério brasileiro, o HC/FMUSP ¢ o dnico que possue enfermaria especializada para o
tratamento da fase aguda do trauma (1} e que sfo pouquissimas as instituigdes que frabalham com
equipes multidisciplinares fazendo o tratamento de longo alcance.

A oufra imstifwigic abordada, o HC/FCM/UNICAMP, ndo possue enfermaria
especializada em traumatisme medular, socorrendo os pacientes na fase aguda do frauma sem a
infraestrutura necessdria. Esta institui¢fio nfo oferece fratamento de longo aleance, limitando-se
este servigo apenas a servigos de fisioterapia, sendo que a maioria dos

pacientes sfo encaminhados para servigos de fisioterapia, fora da instituigfio. Assim os
pacientes atendidos por este hospital ficam sem acesso ao conhecimento j4 disponivel na cidncia
sobre tratamentos de reabilitaglio para fraumatismo medular, privando-os de um atendimento
Téenico-Cientifico.

Conscienfes desta sttuagdo alguns dos profissionais falaram da necessidade de
fortalecimento dos servigos de fisiatria ¢ reabilitagfio do hospital e espera-se que isto possa
pcorrer em curfo prazo de tempo.

Enquante oz autores referidos defendem um tratamento amplo, com diferentes enfoques,
que vio da reabilitagdo fisica 4 reabilitagio social, existe uma forfe tend‘én;;ia em privilegiar os
aspectos fisicos, como pode ser observado na pesquiza bibliografica (vide anexo 01) onde
62.95% dos frabalhos publicados correlacionaram afividades fisicas com efeitos fisiologicos.

Os dados colhidos junte aos sujeitos desta pesquisa confirtnam esfa tendéncia. Mais dametade
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dos profissionats abordadoes (13} disseram que o tratamentc oferecido enfafiza a recuperagio e a
readaptagfio motora (vide tabela 06 - p. 62); entre as PATM, 13 consideraram que estes aspectos
foram bem trabalhados (vide tabela 05, p.47). A maioria dos profissionais entrevistados preferiu
nfio colocar os aspectos abordados em ordem de importincia, porém uma visfio geral de suas
respostas, sugere que os tratamentos tem se dedicado a reabilitagfio fisiolégica do paciente,
enquanto og aspectos sociais e psicolégicos tem sido relegados a um segundo plano.

Mc GOWAN & ROTH (1987), mostraram a importancia de um bom relacionamento
familiar ¢ a necessidade de se oferecer a PATM ftrabalhos de ferapia familiar. As duas
instifuigdes pesquisadas nio oferecem este servico. Apesar de 09 profissionaix terem difo que o
Programa oferecido enfatiza aspectos familiares o trabalho realizado neste sentido consiste
apenas em conversas esporddicas com os familiares visando dar-{hes algumas informagSes sobre
o ocorrido ou fornecer conforto psicolbgico.

Mesmo assim, 09 PATM disseram que este aspecto foi bem trabalhade. Outros 09 PATM
disseram que este aspecto foi abordado apenas superficialmente ou negligenciado.

Embora as altera¢Bes psicolégicas sejam grandes podendo mesmo levar a casos de
suicidio, como relataram JUDD & BROWN (1987 e 1992), as duas instifuig8es ndo oferecem
servigos de apoio puicolégico na fase aguda do trauma, e ¢ aspecto emocional fo1 considerado
pelos profissionais abordados, como sendo um dos aspectos mais dificeis de ser trabalhado,
sendo mesmo considerado impossivel por 03 profissionais, ¢ 14 PATM consideraram que este
aspecto n¥io fo1 bem frabalthado ne frafamenfo que receberam.

Uma pesquisa realizada por DE VIVO & RICHARDS (1992) nos Estados Unidos da
América, no Centro Nacional de Estatistica de Les®es da Medula Espinhal, mostrou um aumento
da porcentagem de PATM que sfo capazes de voltar ao mundo competitive do frabalho ou
trabathar em casa, 0 que mostra que a reabalitacfio profissional tem avangado bastante nos EUA.

Aqui, a reabilitagfo profissional ainda ¢ muito precdria. Apenas 07 pessoas relataram ter
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recebido ajnda profissional adequada, 12 declararam que esfes aspecfos ndio foram bem
trabalhados ¢ 16 profissionais admitiram que o frabalho realizado nfio dd enfase a
reabilita¢do profissional.

Paralelo a isto os dados sobre as principais dificuldades em decorréneia da lesfio
medular soffida revelam que a locomogfo e aceitagfio social sfio os aspectos considerados mais
dificeis pelas PATM. Isto revela que o maior prejuizo é na drea social pois a questfio fisiologica
de nfio poder movimentar-se como antigamente enconfra agravantes sérios nas barreiras
arquitetdnicas e nos estigmas sociais. Oito profissionais apontaram os aspectos sociais como
sendo os mais prejudicados na vida de uma PATM.

Assim, é possfve! perceber que enquanto a énfase dos fratamentos oferecidos estd na
recuperacio fisiologica ¢ avanga em passos lenfos, uma vez que até o presente momento anda
nfo é possivel recuperar a maioria dos movimentos e das sensibilidades perdidas, as PATM
sofrem em consequéneias de questdes sociais que poderiam ser minimizadas se houvessem mais
trabalhos relacionados a drea

A maneira pela qual as PATM disseram terem trabalhado com os aspectos que nfio foram
bem trabalhados no tratamento de reabilitagfio (ver pagina 47) mostram que na maioria das vezes
as pessoas tiveram que cuidar destes aspectos sozinhas, aproximando-se de oufras pessoas com
mesmo tipo de lesfio, o que revela a falta de alternativas a que é submetida uma PATM,
mostrando ainda que existem problemas que poderiam ser sanados com trafamento adequade, mas
que permanecem sem solucgéo pela falta de acesso a tal tratamento on pelo desconhecimento sobre

O IMesino.

Atividades Fisicas e Reabilitagio de PATM
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HARCGROVE & REDDY (1986), METCALF {1986) ¢ BROWLEY (1991), recomendam
que na fase aguda do frauma 02 tipos de movimentos sejam realizados: movimentos passivos e
ativos. Esta mobilizagfio inclue a mudanga de deciibito ¢ a elevagiio gradual do mesmo e ¢
recomendada, como visto anteriormente, para evitar hipotensfo ortostitica, congestfio pulmonar,
pneumonia, espasticidade, fromboses nas veias, formagfio de cdlculos renais e déficits de auto-
cuidado. O principal cuidado necessdario para se realizar esta
mobilizagfo ¢ garantir a nfo movimentagfo da coluna.

Os profissionais enfrevistados utilizam-se deste mesmo tipo de movimentagfio, porém,
tanto a hiteratura quanto os dados colhidos aqu, revelam que esta movimentagfio € feita com fins
de recuperacgfo fisiolégica, sem a preocupagfio com o significado que estes movimentos possam
ter para o paciente. A movimentagio ¢ mecinica ¢ fora do contexto intencional e criativo do
homem.

Estes tralamentos analisam o movimenfo segundo conceitos exteriores 4 sua realizagio e
ndo da forma como ele foi vivido ¢ nesta andlise, importantes elementos deixam de ser
considerados, abrindo margens para previsSes incorretas.

A diferenca basica entre os movimentos sugeridos para a primeira fase por HARGROVE
& REDDY (1986) e BROWLEY (1991) e os oferecidos pelas instituigdes estudadas, é que estes
autores recomendam que o esporte seja infroduzido j4 na fase aguda do frauma e esta préifica nfo
foi enconirada nag duas institnigdes pesquisadas embora alguns anos atrés, no JIOT/HC/FMUSP
isto ocorresse e hoje nHo mais, devido a diminuigiio do tempo de internagfio dos pacientes
causada pelo grande niimero de pacientes e poucas vagas oferecidas.

NILSEN (1983), CURTIS (1986), JACKSON (1987) e BROWLEY {1991} j4 utilizaram
os seguinfes esportes: basquete, arco e flecha, t8nis de mesa, corridas com cadeira de rodas,
natagio, snooker, tiros com rifles, levantamento de peso, canoagem e "pulk” (esquiar no gelo ou

neve usando um bote), mas o HC/FMUSP utiliza-se apenas do basquete e 26 na segunda fase do
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tratamento e o HC/FCM/UNICAMYP ndo ufiliza nenbum esporte e também nfio encaminha seus
pacientes aos locais onde esta prdtica possa ocorter.

Muitas possibilidades foram citadas pelos profissionais para o uso de atividades fisicas
no trabalho de reabilifagio de PATM (vide p. 71/72)

Uma rapida andlise das atividades sugeridas mostra que nfio sfio necessdrios muitos pré-
requisifos para utilizacfo das mesmas, o que as tornariam vidveis para maioria dos pacientes. Isto
cria um certo constrangimento ético, pois aos pacientes nfo estfio sendo oferecidas possibilidades
que j4 sfo reconhecidas como benéficas aos mesmos.

As PATM que tiveram acesso a pratica de atividades fisicas referem-se a influéncia
que isto tem nos diversos aspectos de suas vidas, sendo os aspectos sociais ¢ 08 mofores os mais
referenciados e também os tido como mais influencidveis pela pratica de afividades fisicas (vide
tabela 08 -p.69).

Entre as maiores dificuldades encontradas para pratica de atividades fisicas citadas pelas
PATM. estéo a dificuldade de acesso aocs locais onde as mesmas sfio oferecidas e a falta de
profissionais especializados, sendo relatado também o desconhecimento do oferecimento de tais
Servigos.

Verficou-se na literatura e entre os profissionaly pesquisados consenso sobre a
importincia das afividades fisicas no trabatho de reabilitagdio de PATM, porém este fica apenas

a nivel tedrico, pois narealidade a maioria das PATM ndo t8m acesso a esta pratica

Reestruturaciio de Esquema Corporat

Para a verificagfo sobre a existéncia de frabalho que visem a reestruturagio do ezguema

corporal, esta pesquisa assumiu que este termo refere-se 4 organizagfio psicomoiriz global
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contendo todos os mecanismos de processos dos niveis tnicos, motores, perceptivos ¢ sensoriais
e estando inclnido no fermo Consciéneia Corporal -.(vide p.09).

Ag duas mstitnig8es revelaram inconsietineia na sbordagem da reorganizagio da
Conscidncia Corporal. Dos profissionais enfrevisfades, 06 disseram que este aspecto era
enfatizado mas observando as afividades por eles oferecidas ndo foram encontradas atividades
que ressaltassem tal reorganizagfo. Dos outros 15 profissionais, apenas um utilizava dentro de
seit frabalho exercicios visando auxiliar nareelaboragfio da consciéncia das partes do corpo, mas
este profissional (nimero 05) embora colocasse este {tem como um dos mais impertantes do
tratamento oferecido, declarou que o mesmo ndo fem sido privilegiado. Outro profissional
(niimero 08) acreditava que ao trabalhar com exercicios para Afividades da Vida Didna estaria
automaticamente promovendo a reorganizagfio da consciéneia corporal ¢ um oufro {mimero 02)
disse que esta reorganizagfio viria com o tempo e que era trabalhada indiretamente toda vez que
se miovimentassem as partes [esadas do corpo do paciente.

Mesmo nfio sendo enconfrade algum programa que visasse a reorganizagdo da
conscidncia corporal, verificou-se que 11 profissionais utilizavam de testes para diagnosticos do
esquema corporal. Com excegfio de um, H T.P para personalidade, todos os outros festes eram
para aferir as condigdes motoras e sensoriais do paciente, e eram realizados vérias vezes, para,
para verificar se haviam ocorride alferagBes neuroldgicas. Mas porque estas alferagdes
ocorreriam ?

Embora nfic seja o objetivo primeiro deste trabatho discutir esta questdo, para responde-
la, é preciso adenfrar o campo das discuss@es sobre aregenerag8o neuronal,

HORVAT (1992) mostra que neurbnios perdidos nfio sfio repostos & gue axbnios cortades
ndo se regeneram. As alferagfes newrolégicas que ocorrem na fase inicial do frauma sfo

explicadas pelos neurologistas que seguem a corrente de mapeamento peuronal, taix como
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FORSTER (1978), ESBERARD (1980} ROWLAND (1984), MEYER ({(s/d), como sendo
resultanfes de reabsorgéio dos edemas antes que os neurdnios degenerassem.

Assim, esta teoria prevé que apés cerfo tempo da lesfio ndo mals ocorrerd retorno da
fimgfio, e nfio explica os casos onde ocorreram retorno tardio da fungfo, preferindo acreditar que
os neurdnios responsdveis pela fingfio que retornou nfo haviam degenerado.

J4 os adeptos da feoria da plasticidade do sistema nervoso, preferem acreditar que o
retorno da fungfio pode também ser explicado pela reestruturagfio neuronal que levou os
neurdnios remanescentes A assumirem fingles que antes nfo tinham - DOMAN (1989),
FERREIRA (1992).

Os resultados cothidos sobre a influéncia da desestruturagfio do Esquema Corporal (e
consequente desorganizagiio da Conscidneia Corporal) concordam com as idéias de SHILDER
{1981) e FONSECA (1988) na qual o conhecimento do préprio corpo influencia na execugfio de
atividades a eles relacionadas. Para os profissionais enfrevistados a desestruturagdo do Esquema
Corporal influe negativamente na reabilitagio sendo sentida em niveis fisiologicos, psicoldgicos
¢ familiares, limitando as possibilidades de reabilitagiio do paciente.

As entrevistas com PATM mostraram que informagfes 4 respeite das consequéncias da
lesfio medular no organismo associadas ao freino de atividades diariag, bem como ao uso de
atividades fisicas poderfio auxiliar na reestruturagfo da Conscidncia Corporal destes pacientes.

Na 4drea da Educacio Fisica antores como LE BOUCH (1986), SANTIN (1987) e SILVA
(1991) demonstraram afravés dos conceitos tedricos e da metodologia proposta, a grande
infludneia que a Conscidneia Corporal exerce no plano do desenvolvimento humano,
especificamente na infincia e essa premissa gera preocupacfio com o nivel de Conscigncia

Corporal de PATM.



CONCLUSAO

Se compararmoes as condigées de vida de uma PATM hoje com as de uma PATM hd 50
anos afrds, sem dGvida notaremos o quanto a Cifncia avangou em seus conhecimentos e
possibilitou nma melhor sobrevida a estas pessoas. Porém, apesar de todo este avango, o frauma
medular ainda ¢ um acontecimento tragico na vida de alguém deixando consequéncias bastante
sérias em diversas dreas da vida

Os tratamentos oferecidos dfio énfase aos aspectos fisioldgicos, ficando os aspectos
gociais em {iltimo plano, ao passo que a maior dificuldade citada em consequéneia do trauma
medufar soffido fo1 a da locomogio ¢ a da diseriminagfio social. Isto sugere que os tratamentos
oferecidos devam preocupar-se mais com as questdes sociais e que sejam realizadas pesquisas
que induzam a redugdo dos problemas de locomogfio, diminnindo fambém as barreiras
arquitetdnicas. Os dados mostram tamnbém a necessidade de trabalhos de conscientizagfio para a
popufagéio para que a discriminagfio social possa ser diminuida.

Apesar da existéneia de equipes mmltidisciplinares e da temtativa de enfocar vdrios
aspectos no tratamento, o mesmo ainda estd calcado sobre o dualismo corpo X mente onde o
corpe ¢ fragmentado e desumanizado pela ciéncia, e 0 movimento ainda ¢ estudado sem levar em
consideragfio a conduta do ser, considerado em sua totalidade.

Pode-se observar diferentes movimentos propostos tanto pela literatura, quanto pelos
profissionais abordados, mas de maneira geral nfio ha referéncias ao significado que estes
movimentos possam fer a geu executante, também nfio sfo uttlizadas atividades fisicas que
possibilitem a express#o corporal.

O uso do esporte é reconhecido como auxiliar na terapia, fala-se dos possiveis efeitos
da prética esportiva para PATM mas nio se oferece aos pacientes muitas possibilidades de
praticd-lo. Alega-se falta de recursos e de profissionais especializados.
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Ay pesquisas ge desenvolvem mas a cifncia confinsa privilegiande os que ja fem uma
condigfio privilegiada, por exemplo criam-se cadeiras de rodas cada vez mais sofisticadas
ampliando o leque de possibilidades de seus usudrios, mas enquanto isso existem pessoas, como -
o confirmaram as assistentes sociais enfrevistadas, que nem ao menos comseguem uma cadeira
comum.

Fala-se do esporte como terapia, mas conduz-se o esporte adaptado aos mesmos caminhos
do esporte comum: cria-se uma elite cheia de privilégios e de oneroso custo 4 sociedade ao
mesmo fempo que deixa-se de lado imimeras pessoas que poderiam usufinir dos chamados
"beneficios” da prética esportiva.

Serd que isto tem levado a uma real methoria na qualidade de vida de PATM ou apenas
criado novos sonhos que a realidade sécio-econdmica se encarregard de nfio realizar? Nfo
estaria 1sto sendo uma abordagem mecanicista que promove uma falsa democracia a medida que
sustenta o privilégio dos que podem e mascara as desigualdades dos homens?

Com relagfioc a questfio da desestrufuragfic do Esquema Corporal os profissionais
relataram que a mesma prejudica o tratamento de reabilitacfo do paciente, limitando suas
possibilidades de recuperagfio. Viérios profissiopais acreditam ser ao menos parcialmente
possivel frabalhar a reestruturagiio da Consciéneia Corporal, porém ndo ¢ feito um trabatho que
vise esta reestruturagfo.

Por que nfio se trabatha efetivamente a questfio da reorganizagfio da conscidncia corpo-ral
se ela ¢ fator limitante da reabilitagdo? Serd isto porque os tratamentos estdo apoiados nas
correntes cientificas que pregam a especificidade do sistema nervoso prevendo fimges especi-
ficas para cada drea do mesmo e nfo déio espago para as teorias de reorganizacgfio neuronal?

Pode ser é;ue haja outros motivos, porém de qualquer forma, o resultade levantado por
esta pesquisa sugere anecessidade de se investigar a reestruturagfio do esquema corporal e de se

desenvolver programas que visem esta reestruturagfio.
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ANEXO 01
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QUESTIONARIOS APLICADOS



FIL DA INSTITUICAD

"Ci

1 = Tipo de ingfitigiio:

{ Y Hoepital { ) CHnica de Reabilitapdo () Outros
2 - A instifuigsio &:

{ 3 Federal () Exfadual { Y Mimicipal {  Privads

3 - Convénios manfidos pela dngtifinieHo: .

4 - A instituicio possui enfermaria especial para Pacienfes Acometidos por Tranma Medalur
{PATM)?

{ ¥ im - Niimero de fetfos: ...

{ Ynfo

5 - Proced@ncis dos Pacientes (PATMY:

{ } Unidade do zocorros de urgineia

( ) Encaminhamanto de oufras inefitnigfies

( } Sem encaminhamenio mas com passagam anferior por outro{e) hospital(hospitais)

& - Clangtifuigln da equipe que atun unto ao PATM

{ ) Médicos - eapeaialidades:
{ } Fisioterapeufas

{ ¥ Terapeutas ocupacionais

{ ) Enfermeiros

{ ¥ Paicdlogos

{ } Assistentes gocials

i
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PERFH. DO PROFISEIONAT

1= Fungfo eeupada na dnetifadefio:
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2= Aren de Iormagho:
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{ } Fisloterspia

{ } Terapia Ocupacional
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3- Ingtitnigfo onde cureol 2 gradnacfo: e
4« Ano de conclusfio do ourso de gradiagfo:
5. Outrog Hilas:

Titmlo Institnicio Ano ds Conelugio

6= Tempo de 2arvico na etBHCHOT e
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7- Trabatha ou j4 trabalhou 2t oufra instimicfo zamelhanta?
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TRATAMENTO DE REABILITACAD

1- Ao pacienfe no fage pré-cirurgicn £ recomendades algum tine de movimento corporal.

R om & 8t OB O VIR OR e

2- Quais o primeiros movimentos recomendados ao paciente apés o cirurgin?

- T

5
st
prd

4- Qnaiz os cuidados que devem ser fomados na wtilizagio das afividades citadas nz questio

anter{ory



5« Oue outras atividades fisicas poderiam ainda ser incluidas neste programa

Atividade fzica Obietivos Pré-requinitos

g- Consichers oz seguinfes aspectos da reabilitachia:
A =TFamiliar - preparar o paciente para reagsundy suas relagbes familinres

= Profizgienal - proparar o pacilente para reassutnir suas HngBes no frghathe on zer infroduzide
o nove trabatho ao qual efe poderd dedicar-ze com eficidnedn
C = Recrganiragio dda congeidneia corporal - recuperar & on teforgar 6 conscidneia daz diversas
partes do corpo o ampiiar seu nival de coordetingdo peicometora
D = Recuperagtio motors - levar o paciente a reouperar o mfvimo possivel og moevimenios
perdides,
E = Readapiac#o mefora - levar o pacisete a maximizar o ufilizacio dos movimendies
remanegeeites
F o= Ontrae (oone et aiie e

6.1- Cife o

¥

s agnectos gue &0 enfhtizades no treinainento oferecide pela nstitniedo:

6.2~ Cite o2 aspectos que vood considers poesivel de sfingir plenamenta: L
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que voed congidera posaivel de afingdr parefatmente: L

6.5- Coloque oz aspactos em ardem de imporfAneia L

7- Quais o testes utilizades para verificaefio do ezquema corporal de PATMY

B- Em gue medida a desestrotragfio do esquema poral em PATM inflie em

9- Como se d4 a contipuagfe do tratamenfo de reabilitaghe de PATM apds =

10 Oz pacienfes sfic encaminbiados 2 algoma instituiglic que oferega programas de atividades

fizicas parg PATMT £ Yeim () nfio

11- Na sun apinifio, gual geria o aspecto mais prejudicade na vida de uma peoroa acomefida por

wm franma medular? . el e



PEE(UISA COM PATM

1. Dain de pascimenio: i /

Sexo:{ } Femimuno { ) Masculing

2. Hi auanto tempe sofien o acidenta?

( )até 01 ano { 3 de 01 a 03 anos (1de03aO05anox ) maig de G5 angs

3. Tipo de actdente

{ } automobilistico ( jperfuragio de projéteis () mergilho em dguarasa () onprowr.

4. A leafo & no ndvel (vérfebra)

auda aauiing

3]

{Jentie CoaC7 {Jentre CRe Tl {Jentre TiZe2 il {Jentre Ti1eTiZ2 {1}

b
,,|::|

5. Namero de intervengfies cirlirpicas aus jd soffeu

{ Juma { ) duas { ] rés { ) quatre ou maiz

. Tratmnento de reabilitacio:
{ ) reatizade muma entidade Qual® .. . L e .

{ }renlizado em viarias entidades. Quais? .

7. durngio de tratamento:

{ Vaié 07 meses { ) de 02 a 06 meseg { ide 06 a 12 meass { jmaig de 12 meses



8. Regime:

{ } infarnalo { } externato - N. de zessles por
9. Vocé pratica ragularments afividades fizicas?

{ }=im () afio
9.1. Em caso afirmativa:

Coal(ts

“-....-

az afividades fizicas praficadas?
h
¢} Ha quantn fenipe

dY Onde vood ae pratiea? ...

b} Quantas vezes por semana voed as prafiea?

e} Par que vocd decidin threr atividades flefeas?

ne firen vock acha gue g praties de atividades Hsieas p
paszon acemefida por franma medufar?

- motora

(VB - afstiva {}

ade copfrihuir ns vida de oma

{YE - biolégica {F - outrafs) - qual (quais)...............

o ftens acima em ordem decrescents. on seja,

T

11, Cologue o

prifica de atividades flgiens influe mats e por fltimo a

: onde

eologue primeiro a dren om gue 2

ol
Ll



12, Quate az difienldades que wos pesson acometida por nm tronma mednlar encontra para poder

realizar atividades figicas?

et
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13 Que tipo de ahividade flviea voed gostaria de peder praticas?

{ Yreoreaghs

14, Com relagfic ap fratamente de reabilitaghio do gual v

- Familigr = raas sy 4% relacBes familiares.

B . Prof s #igna! = repsgumir g8 fongles no trabathe on zer
introdurido mum nove rabatho as qual poderd
dadicar-ss com =ficidnein

- Emocional superar ffustragies, contlitos, estizmay rocinis,

=,

I} - Reareanizagdo da conscifiicia corpas




E - Recuperagho motorn = reouperar o méxime pozaivel oz movimenins
perdidos.

F - Feadapiagic motora = maximizar a utilizagfo dos movimentos

FetEies

pactos foram hem trabalhades?

el
3
]
.l"“_:l

Yanis destes azpactor foram n

‘JQ'

soligenciadse

14.4. Como voe? enidon doz aspectos que nfio foram bem trabalhades™

145, Durants o tratamente foi(foram) realizadals) alouma(s) abividade(s} que o ajndazze a

- mathor o geu corpo 2 nesim desenvolver methor sues petencialidades? Gual {guais)?.



suas potencislidaden® e

16, Oual a dificuldads maior gus voed fem em conzequineds do tramma medular sofride?



meuhnjn da Sikiacdo ‘thmua

Quzsidss 3 Investizar

Objatives do Estuds

Presmmoatos

Hilsinses

Crgamizacio o Restants do Estuds

Capitmls:

T -REVISAO DA LITERATITRA i s esrinsesse e sesnsans 583
Breve Histdrics Sobie Tramua Meduiar

Tratamemos Ofsrcados s PATH

Ui do ssporte oo Reabilimedo de PATM

- MATERTAL E METOD. i s st isnssescnninniees 12
ocay

Caracterizacio dos sujelfos enfrevistados

Pro :‘-“i‘,l?:ini?‘&

Cara:_ £Tig hgﬂa Gerzls dn Tr‘%talrf;ntu Gtci‘ﬂﬂdﬂ pﬁlﬁq Inrmm;ncs Pfﬂqﬂlﬂd%
Aspecivs Abordados na Reabilitaglio

Esquems Compornt & 2 Reallitaglo de PATM

Affvidndes Fisieas ¢ FATM

Dificuldades cowscqueniey a Lesdo Adqumida
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