Available online at http://www.journalijdr.com

1JDR

International Journal of Development Research
Vol. 10, Issue, 07, pp. 37517-37522, July, 2020
https://doi.org/10.37118/ijdr.19278.07.2020

RESEARCH ARTICLE OPEN ACCESS

IMPACTOS NA VIDA DE INDIVIDUOS COM TRAUMATISMO DA MEDULA ESPINHAL
EM PACIENTES PEDIATRICOS

1Grace Anne Andrade da Cunha, 2Gilmara Rocha de Oliveira, 3*Jodo Carlos Silva de Oliveira,
4Nuno Silva de Morais Neves and SMaria Rui de Vilar Correia

IMestra em Educacgdo para a Saude, Tenente Enfermeira do Corpo de Bombeiros do Amazonas. Professora Adjunto I
da Universidade Federal do Amazonas-Coari (UFAM); 2Mestra em Enfermagem - UFAM, Tenente Enfermeira do
Corpo de Bombeiros do Amazonas Enfermeira na Secretaria Municipal de Saide de Manaus; 3Mestre em Engenharia
de Processos, Professor do Centro Universitario do Norte — Uninorte; *Doutor em Ciéncias, Médico Ortopedista,
Centro Hospitalar de Sio Jodo, Porto, Portugal; SDoutora em Ciéncias, Biéloga dolnstituto de Investigagio e Inovagio
em SaudeUniversidade do Porto, Portugal

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article History:

Received 17" April, 2020
Received in revised form

06™ May, 2020

Accepted 11" June, 2020
Published online 24™ July, 2020

Objetivo: Avaliar o impacto do trauma cervical ocorrido em pacientes pediatricos, quanto as
mudangas no percurso de vida do acidentado. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa qualitativa
com abordagem interpretativa de narrativas, com individuos menores de 18 anos, atendidos por
traumatismo da Medula Espinhal no Hospital de Sao Jodo em Porto, Portugal. Resultados:
Participaram 05 individuos de ambos os sexos, sendo que dois evoluiram com tetraplegia. A
maior implicagdo foi passar a ter uma vida dependente com consequéncias psicologicas e
limitagdes fisicas temporarias e/ou permanentes que causaram mudanca na trajetoria de vida.
Conclusdo: Este estudo ressaltou a importancia da inclusdo social destes individuos e de seus
familiares, para minimizagdo dos transtornos pos-traumaticos e¢ adaptacdo a nova condi¢do de
vida.
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INTRODUCTION

O Traumatismo da Medula Espinhal apresenta-se por uma
grave Lesdo Medular (LM) aguda e traumatica, que pode
causar déficit de fungdo motora, sensorial, visceral, sexual e
paralisia (WHO, 2013a). E reportada por Platzer et al. (2007),
maior incidéncia de trauma cervical em criangas (60—80%),
enquanto nos adultos ocorre entre 30-40% dos casos de TVM.
De acordo com Vidinha et al. (2011), o principal fator para a
discrepancia entre as duas faixas etarias deve-se as respectivas
diferencas fisiologicas e anatomicas deste segmento corporal.
Devido a imaturidade da coluna da crianca, o paciente
pediatrico apresenta caracteristicas anatdmicas e biomecanicas,
assim como a relagdo masculino-feminino e padrdes ao nivel
de lesdo, diferentes e tUnicos, quando comparadas com o
paciente adulto (Jain et al., 2015). O trauma cervical em
criancas acomete mais meninos do que as meninas, ¢
comumente resulta de acidentes de transito nas mais jovens,
enquanto que nas mais velhas, ocorre por quedas (Platzer
et al., 2007, Selvarajah etal,2014; WHO, 2008). Além de

destacarem-se como as principais causas de morte em criangas
e de perdas de anos saudaveis nas faixas etarias entre 05 ¢ 19
anos (WHO, 2008; 2013b). O acidente traumatico da coluna
cervical em idade pediatrica foi evidenciado como um evento
raro (<1%) no estudo de Platzer et al. (2007), e baixa
incidéncia de o6bito (0,6%) no estudo de Selvarajah et. al.
(2014). No entanto, as consequéncias sdo devastadoras,
podendo causar limitagdes e incapacidades temporarias ou
permanentes de forma subita, que exigem mudangas
significativas no estilo de vida, na autonomia e nas escolhas
pessoais (Leonard et al, 2014; Schoeller, Bitencourt, et al.,
2012). Além de causar impacto emocional e econdémico sobre
a familia da crianga ferida (WHO, 2008; 2013). Perante essas
dificuldades e na tentativa de se ajustar ou adaptar & nova
realidade, o acidentado utiliza diferentes estratégias de
enfrentamento, a fim de conseguir administrar melhor as
situacdes adversas ou o stress (Schoeller et al., 2012).Diante
disso, este estudo teve como propodsito compreender melhor
sobre os impactos no percurso de vida do individuo que sofreu
fratura cervical em pacientes pediatricos.
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METODOS

O estudo foi de natureza qualitativa, com abordagem
interpretativa e como desenho, o estudo de caso.
Especialmente adequada para compreender fendmenos e os
significados atribuidos pelo individuo (Patton, 1980). Foi
realizado entre abril e julho de 2015, com pacientes atendidos
entre 1994 a 2004, no Servico de Ortopedia do Centro
Hospitalar de Sdo Jodo (CHSJ) na cidade do Porto, Portugal.
Limitou-se ao periodo de uma década, pois procurou avaliar os
impactos nos acidentados 10 anos apo6s o acidente.
Participaram individuos de ambos os sexos, menores de 18
anos na época do acidente, que ndo apresentavam dano
neurologico anterior ao trauma cervical, identificados com
patologia codificada por fratura da coluna (ICD-9 805 e 806)
ou lesdo da medula espinhal sem lesdo dssea (ICD-9 952),
submetidos a cirurgia ortopédica. A fase de identificacdo do
contato telefonico dos individuos selecionados procedeu em
trés diferentes processos: 1) Consulta aos Processos Clinicos
dos utentes/pacientes, através do programa interno
denominado Informag¢do Epidemioldgica e de Gestdo integrado
no Sistema de Informacdo Hospital S. Jodo — XXI (SI.HSJ-
XXI/IEG), para a procura e sele¢do dos nomes dos provaveis
participantes; 2) Consulta no Registro Nacional dos Utentes
afim de se identificar a qual Unidade de Satde Familiar (USF)
o referido utente se encontrava registado atualmente e, assim,
solicitar o contato atualizado; 3) Realizagdo de contato
telefonico as Unidades de Saude Familiar. Ao localizar-se
respetiva a USF de cada utente, entrou-se em contato com a
unidade e solicitou-se ao respectivo coordenador o numero
telefonico atual do utente em questdo. A Figura 1, demonstra
de forma simples e resumida todo o percurso realizado, assim
como identifica os diferentes instrumentos e colaboradores
envolvidos, descritos nas etapas anteriores para a selegdo ¢
obtengdo dos participantes.

Como método de recolha de dados, utilizou-se: 1) Analise
documental de processos clinicos para a caracterizagdo
sociodemografica e clinica; ¢ 2) Entrevista sumi-estruturada,
através de um questionario préprio elaborado com base na
Avaliacdo do Estado Geral de Saude — SF 36 (Ciconelli,
Ferraz, Santos, Ivone Meindo e Quaresma, 1999) e no
protocolo de entrevista semi-estruturada de McGill Illness
Narrative Interview (MINI) (Groleau, Young, & Kirmayer,
2006). As entrevistas foram realizadas em local e horario de
escolha do participante, gravadas e identificadas pela letra E
(entrevista), numerada de 1 a 5 por sequencia da realizagdo, ST
para os sem tetraplegia e T para os tetraplégicos. Para analise
dos dados, recorreu-se a analise de contetdo (Bardin, 2011).
Esta etapa foi realizada em trés fases: 17) Pré-analise:
Transcrigdo das entrevistas, para constituicdo do corpus de
analise, através do uso do softwarechamado Express Scribe
Transcription Software; 2*) Exploragdo do material para
preparagao e codificagdes das entrevistas —

A codificag@o de categorias foi realizada de forma sistematica
a partir de recortes da composi¢do do corpus, sua classificagao
e agregacdo entre os discursos com a aproximagao de relatos
com contexto semelhantes presentes nas narrativas e 3%
Tratamento dos resultados e sua interpretagdo: Realizou-se
agrupamento numa matriz tematica que resultou nos impactos
na vida dos individuos que sofreram fratura cervical em idade
pediatrica, contemplando as 05 dimensdes de categorias pré-
estabelecidas, relacionadas ao impacto no percurso de vida: 1)
autonomia; 2) familia; 3) social; 4) no percurso escolar e 5)
profissional. Por fim, Seguindo os padrdes éticos exigidos, o

estudo teve-se parecer favoravel da Comissdo de Etica para a
Satude (CES) do CHSJ, com o numero de processo 256/14 e
assinatura dos participantes nos Termos de Consentimento
Informado, Esclarecido e Livre.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados16 potenciais participantes, 08 foram
contatados, mas apenas 05 concordaram em participar do
estudo. Entre os entrevistados, 05 eram do sexo masculino e
tinham 15 anos na época do acidente, e média de 30 anos no
momento da entrevista. Prevaleceram fraturas nas vértebras
cervicais C4 e C5, assim como, o tempo de internagdo variou
de acordo grau de gravidade da LM. Dados que corroboram
com o estudo de Jain et. al., 2015. Quando sofreram a LM,
moravam com os pais e irmdos, estavam matriculados em
escolas, e no momento do acidente, realizavam algum tipo de
atividade escolar ou de lazer. No Quadro 1, seguem as
informagoes clinicas e sociodemograficas dos individuos antes
do acidente e na época da entrevista. Apos alta hospitalar, os
tetraplégicos concluiram os estudos nos niveis basico e
secundario e realizaram curso de formagao profissional, mas
somente os sem tetraplegia tem oportunidade de emprego.
Dois participantes sdo casados e tem filhos, sendo um dos
participantes com tetraplegia. A resposta a essa nova condigdo
foi manifestada de forma individualizada, ¢ diretamente
influenciada pelo estado de satde anterior ao acidente, assim
como, pelo nivel de autonomia, por complicacdes
clinicas/secundarias a lesdo e a fatores externos (sociais;
ambientais).

Limitacoes da autonomia: A fratura cervical modificou
radicalmente a vida dos participantes, pois todos relataram
viver com algum tipo de limitag@o fisica e dores cervicais apos
o acidente. Diante da nova realidade, manifestaram
inicialmente reagdes psicoemocionais negativas, com
predominio de sentimentos de culpa, tristeza, revolta, raiva,
frustragdo e trauma, diante do ocorrido. Emog¢des que, segundo
Fechio, Pacheco, Kaihami, e Alves (2009), merecem muita
atencdo, pois podem levar ao isolamento social, dificultar a
expressdo das emogdes e comprometer o processo de
adaptacao.

Eu era uma crianga muito social, gostava de brincar, era
muito meiga. [...] Hoje tenho as minhas limitagdes. E1ST

Mudou a minha vida completamente. [...]JFiquei chateado
comigo proprio. Senti-me culpado. Porque eu tive a iniciativa
de ir ao mergulho. E4T. Mesmo com algum tipo de restri¢ao
ou limitacdo fisica, todos referiram sentirem-se pessoas
normais atualmente. Os sem tetraplegia atribuiram a condigao
de normalidade ao bom estado de saude geral, e os
tetraplégicos por aceitarem suas limitagdes e ndo sentirem-se
diferentes como pessoa. Condigdo favoravel revelada nos
estudos de Barclay et al. (2016) e Borges et al. (2012), em que,
com o passar dos anos, os individuos com LM manifestam
melhor aceitagao da doenca e sobre si. Porém, devem dispor de
métodos terapéuticos mais eficazes, apoio familiar, social e
suporte ambiental favoravel (acessibilidade). Quanto aos
cuidados pessoais, os individuos sem tetraplegia revelam-se
satisfeitos em poder realiza-los sem ajuda. Embora também
satisfeitos, os tetraplégicos sentem-se frustrados por total
dependéncia. Vale destacar, que o estabelecimento de
estratégias mais concretas para enfrentar as limitagdes,



37519

International Journal of Development Research, Vol. 10, Issue, 07, pp. 37517-37522, July, 2020

favorece o acidentado a superar seus limites e, gradativamente,
tornar-se mais independente (Borges et al., 2012).

Custa-me as vezes ter que ser dependente no sentido de ndo
poder ajudar tanto a minha esposa ou ao filho, ter que dar
trabalho. Podia ajudar mais em vez de dar trabalho. Hoje
em dia sinto-me totalmente realizado. E3T

As limitagdes fisicas também restringiram ou levaram ao
abandono de atividades desportivas ou de lazer. Associada ao
medo de novas lesdes, os sem tetraplegia optaram por
atividades com menor contato fisico e menores riscos para
regido cervical. O impacto, na area de lazer, foi significativo
nos tetraplégicos, pois estdo em maior desvantagem para
desempenhar determinadas atividades fisicas.

Eu ndo posso fazer esforgos extremamente exagerados.
Nada meter em cima da cabeca, nunca ao cair, bater-me
muito, cuidado principalmente por causa do pescogo. [...]
Vou pra praia, fago piscina, gosto muito de ciclismo. E2ST

Gostava de jogar bola e natagdo. [...] Hoje costumo jogar
computador com meus colegas. Ir ao café jogar as cartas, pro
shopping ou pra beira mar com a familia. Estar ali a apanhar
sol. E4T

Por outro lado, encontraram na convivéncia com os amigos ¢
familiares, passeios e em jogos eletronicos, uma opgdo de
lazer.Neste aspecto, ressalta-se a importancia em estimular a
capacidade do individuo com LM para realizar atividades
fisicas e de lazer adaptados, pois estdo fortemente relacionados
a melhoria dos niveis de qualidade de vida, ao favorecimento
das relagdes sociais, a independéncia funcional e a fatores
psicologicos positivos (Kawanishi & Greguola, 2013).

Comprometimento familiar: A LM em idade pediatrica
também muda a rotina dos seus familiares. Embora a
degradacdo familiar (divorcio) aconteca em alguns casos, a
maioria dos estudos indica que acabam se fortalecendo (WHO,
2013a). Assim como, os pais acabam assumindo a funcéo de
cuidadores informais (WHO, 2008; 2013a). Os participantes
deste estudo informaram impactos positivos na relagdo
familiar (aproximagdo, unido) e o envolvimento nos cuidados
prestados. Condicdo que favorece muito a recuperacdo, a
adaptagdo e a superacao dos impactos causados em suas vidas
(Schoeller et al., 2012).

A familia ficou mais proxima. [...] Minha méae era dona de
casa, mas precisou estar 95% comigo. [...] Meu pai estava
fora a trabalhar, mas precisava estar mais vezes em casa.
E5 ST

A familia participou efetivamente dos cuidados de satde aos
acidentados, o que obrigou uma readaptagdo na rotina familiar.
As maes tornaram-se as principais cuidadoras, enquanto que os
pais assumiram o papel de provedores do rendimento familiar,
e passaram a estar mais presentes. Os irmaos mais velhos
também contribuiram na prestagdo de cuidados do irméo
lesionado ou nas atividades domésticas. Enquanto que os
irmdos mais novos, de certa forma, foram privados de afetos
paternais.

A minha irma ficava comigo ao fim de semana pra minha
mae poder ir a casa. Em casa, eram as minhas irmas que
desinfetavam a cicatriz e faziam limpeza. E1ST

Contudo, a partir do momento em que a familia assume o
papel de cuidador, é necessario que esteja disposta e
capacitada para desempenhar os cuidados de saude com o
familiar dependente. Sendo assim, a resiliéncia dos individuos
com LM e de seus familiares, na fase de reabilitagdo e apos a
alta hospitalar, possibilitara cuidados de forma mais segura e
eficaz (WHO, 2013a). Os participantes também relataram
gastos financeiros imediatos como compra de materiais de uso
pessoal (roupas e colar cervical), ou reforma imediata ou tardia
para adaptacdo da residéncia. Segundo E3T, as adaptagdes na
casa foram relacionadas a necessidade de melhorar a
mobilidade do individuo tetraplégico e facilitar seus cuidados,
ou devido ao envelhecimento dos seus pais, como relatou o
participante E4T. Embora nao tenha sido possivel determinar
se o nivel socioecondémico interferiu na realizacdo ou nao das
reformas, estudos apontam que frequentemente ocorre impacto
financeiro sobre familias que tém criangas com LM, com
aumento significativo das despesas a nivel pessoal e
diminuicdo de ganhos, principalmente de pessoas que
desempenham atividades auténomas e em familias de baixo
rendimento. Sugerindo ainda, a necessidade de se apoiar
financeiramente essas familias (WHO, 2013a;2013b; Kalyani,
etal., 2015).

Barreiras sociais e fisicas: O apoio social oferecido a
individuos que sofreram uma LM em idade pediatrica esta
fortemente ligado ndo somente a participacdo dos pais e outros
familiares, mas também a de amigos intimos que estimulam o
retorno ao convivio social (Barclay et al., 2016). A influéncia
das relagdes de amizades na recuperagdo dos cinco
participantes foi muito variada. Constatou-se que os individuos
com LM mais leve receberam maior apoio e incentivo,
enquanto que houve um grande afastamento das amizades dos
individuos com LM mais grave. O desconhecimento da doenga
e a imaturidades das amizades infantis também podem
favorecer atos discriminatorios, os quais podem levantar
hipoteses equivocadas a respeito das causas do acidente.
Atitudes negativas exemplificadas como expressoes faciais de
espanto, comportamentos de fuga, estereotipacdo e
marginalizacdo da pessoa deficiente, podem ser muito mais
impactantes do que as proprias barreiras fisicas (WHO,
2013b).

Quando eu estava com aqueles ferros, senti-me diferente
dos outros. Inventavam que eu tinha me atirado do muro,
inventavam que eu me tinha tentado matar. [...] Hoje ndo
tenho mais problemas com isso. E1 ST

Os individuos que ficaram tetraplégicos referem sempre sofrer
atos discriminatorios, enfrentar barreiras fisicas e ndo ter apoio
suficiente dos governantes para proporcionar uma melhor
qualidade de vida & pessoa com deficiéncia. Evidenciou-se
nestes casos, que a falta de amparo e de incentivo a
reintegracdo social so contribuiu para aumentar este estigma. E
tratando-se de criancas, devemos considerar que atitudes dessa
natureza poderdo lhes causar sérios problemas psicologicos.

Ha muita discriminag@o. Na sociedade nos somos vistos
como aleijadinhos, como incapacitados, como intteis para
todo tipo de tarefas, seja pra la o que for. E3T

Solicitei & Camara de Matosinhos uma plataforma ou uma
rampa aqui pra as escadas, s6 que até a data nunca me
fizeram. Vai fazer treze anos. E4T

No entanto, a LM nao impediu a realizagdo de todos os sonhos
de vida dos participantes.
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Figura 1. Demonstracio dos processos de identificacdo dos contatos telefonicos dos individuos com potencial participaciao na
investigacio. Legenda:S1. HSJ-XXI/IEG:Informacgdo Epidemiologica e de Gestio integrado no Sistema de Informagdo Hospital S. Jodo
— XXI; SClinico: Sistema de Apoio Clinico; RNU: Registo nacional de Utentes; USF: Unidade de Saude Familiar

Quadro 1 - Caracterizagio clinica e sociodemograifica dos participantes que sofreram fratura da cervical

em idade pediatrica -

Porto, Portugal — 2015

Sequelas Sem tetraplegia Tetraplégicos

Participantes E1 ST E5 ST E2 ST E3T E4T

Sexo F M M M M

Idade no dia do acidente | 11 anos 15 anos 15 anos 15 anos 15 anos

Idade na época da | 21 anos 33 anos 36 anos 33 anos 28 anos

entrevista

Tipo do Acidente Acidente escolar | Acidente escolar | Acidente de lazer | Acidente de lazer | Acidente de lazer
(queda) (queda) (mergulho) (mergulho) (mergulho)

Fratura Cervical C1-C2 C4-Cs C4-C5 C4-Cs Cs

Classificacdo de lesdo

neurologica ASIA E E E A B

Tempo de internagdo 1 ano 7 dias 1 més 2,5 anos 2,5 anos

Situacdo familiar antes | Morava com os pais | Morava com os | Morava somente com a | Morava com os pais e | Morava com os pais

do acidente ¢ duas irmas pais e uma irma mae e irmaos duas irmas ¢ duas irmas

Estado civil atual Solteira sem filhos Solteiro sem | Casado com com dois | Casado com um filho Solteiro sem filho
filhos filhos
Situagdo escolar antes | Cursava o 6° ano - | Cursava o 10° ano | Cursava o 6° ano - Ensino | Cursava o 9° ano - | Cursava o 6° ano -
do acidente Ensino Basico - Ensino | Basico Ensino Basico Ensino Basico
Secundario
Situacdo escolar atual Cursa o ensino | Ensino  superior | Ensino médio completo Concluiu 0 9° ano - | Ensino Secundario
superior completo Ensino Basico | Compelto
(Formagao em | (Formacgao em
Multimidea) Servigos Juridicos)
Desejo profissional | Enfermeira Professor de | Jogador de Futebol Professor de Educagdo | Jogador de Futebol
antes do acidente Educagao Fisica Fisica
Situagdo  profissional | Estudante de | Empregado Empregado (Auxiliar de
atual engenharia de | (Fotografo restaurante) Desempregado Desempregado
alimentos Profissional)

Legenda: ST — Sem tetraplegia; T — Tetraplégicos; F — Feminino; M

— Masculino; A - Nenhuma fun¢do motora ou sensorial esta preservada

abaixo do nivel da lesdo; B - Sensibilidade preservada, mas sem fun¢éo motora; E - Sem déficit neurologico. Fungdo motora e sensorial

normal.

O individuo E3 informou ter conseguido formar familia, o que
aparentemente parecia ser impossivel para si. Mas com o
passar dos anos, recebeu estimulos e apoio necessarios para
alcanga-los. Por sua vez, o individuo E4 revelou nunca fazer
planos e ou delimitar metas a serem alcangadas, pois considera
ser mais importante aproveitar a convivéncia social sem
nenhum tipo de cobranga ou impedimento dos seus desejos.
Diante disso, nota-se que atitudes positivas podem ser
conquistadas através da informac¢ao para mudar o pensamento
das pessoas, desmistificando e conscientizando a populagdo
para a aceitagdo e inclusdo desses individuos. E desta forma,
atuar como facilitadores para a reintegracdo destes individuos,
estimulando respeito e aceitagdo na sociedade (WHO, 2013b).

Implicacoes no percurso escolar e professional: O
desempenho e o percurso escolar das criangas também foram
comprometidos, e consequentemente, causou o afastamento
delas das salas de aulas e dificuldade de acesso a educagdo a
alguns deles. Condicao que pode ser usada como marcador de
gravidade da lesdo (WHO, 2008; 2013b).Sendo assim,comoos
participantes com LM mais grave tiveram maior tempo de
internacdo e tratamento, as dificuldades de aprendizagem
também foram maiores.
Afetou um bocado a maneira de perceber as coisas. Foi
prejudicial ficar sem poder ir as aulas. Senti-me afetado,
porque ja ndo me lembrava da matéria que andava a dar la
nas aulas. E4T
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A melhor condi¢do fisica das criancas sem tetraplegia, nao
exigiu alteracdes drasticas ao ambiente escolar ou
transferéncia para outra unidade de ensino. Entre cuidados
diferenciados, referiram ter recebido mais atencdo, protecdo,
apoio, carinho e solidariedade no niicleo escolar. Diferente do
que ocorreu com os sem tetraplegia. O participante E3T se
deparou com um ambiente incapacitante, sem estrutura fisica e
recursos didaticos adequados e falta de professores
capacitados. Situacdo que o levou a ndo seguir com os estudos.

Nao voltei a estudar. [...] Na altura, conduzia uma cadeira
elétrica com o queixo. Eu ndo podia escrever, ndo existia
internet como existe hoje, nem os computadores. Nao havia
possibilidade de video aulas, nem nada disso. Portanto era
muito incapacitante. E3T

Diferente deste, o participante E4T informou ter recebido
apoio do governo local para seu regresso e conclusdo dos
estudos, incluindo a matricula numa escola com educagio
especial e apoio com o deslocamento (taxi) as aulas e retorno
para casa. E notavel, que uma escola acolhedora e adaptada
pode proporcionar condicdes minimas para estimular o
regresso ao ensino e a recuperacao dos desempenhos escolares
(Carney & Porter, 2009). Com isso, favorece a participagdo na
sociedade, de emprego, de autonomia e de satisfacdo na vida
adulta (WHO, 2013b). Além disso, a tetraplegia ou a
fragilidade da cervical impediu que todos os participantes
seguissem a escolha profissional anterior ao acidente, assim
como a ndo participagdo dos tetraplégicos no mercado de
trabalho (WHO, 2013a; 2013b), também identificado neste
estudo. Devido a pouca qualificagdo, estes ficaram limitados a
formacgdo/atuagdo em areas que contemplem o atendimento ao
publico, atividades de secretariado e multimidia. J4 os sem
tetraplegia, tiveram que optar por profissdes que ndo
colocassem em risco a integridade da cervical.

Queria ser professor de Educacdo Fisica e jogador de
futebol profissional. Era tudo o que eu ia ser. Nao ha mais
hipétese. [...] A minha area é em Comunica¢io Audio
Visual. [...] Foi uma maneira de entrar no mercado de
trabalho. ESST

Conclui o décimo segundo ano com formagido em servigos
juridicos, mas hoje ndo estou empregado. E4T

A exclusio de individuos com tetraplegia do mercado de
trabalho é muito comum, e resulta na inclusao e permanéncia
desses individuos e de seus familiares em ambientes de
pobreza e de marginalizacao na sociedade (WHO, 2013b). Fica
evidente nestes casos, que houve uma mudanga significativa
no percurso profissional destes participantes, sendo eles
tetraplégicos ou ndo, uma vez que desejavam desempenhar
atividades profissionais bem diferentes das que desenvolvem
atualmente. Embora existam limitagdes fisico-motoras, muitos
destes individuos podem desenvolver varios tipos de
atividades produtivas. Basta apenas que o ambiente seja
adaptado e que haja um treinamento para desempenhar
determinadas fungdes, respeitando suas limitagdes fisicas
(WHO, 2013b). Neste contexto, devemos salientar a
importancia de se integrar individuos com LM no mercado de
trabalho, uma vez que estd diretamente relacionada com
melhoria da qualidade de vida e aceitacdo da nova condigdo de
vida (Moghimian, Kashani, Cheraghi, Esmaeil, &
Mohammadnejad, 2015).

Consideracgaes finais: As fraturas cervicais ocorridas em idade
pediatrica, embora raras, tiveram impactos devastadores e
causaram uma completa mudanca na trajetéria de vida dos
participantes deste estudo. Além disso, por se tratar de criangas
na altura em que ocorreu o acidente, a vida dos seus pais,
irmdos e outros familiares também foi modificada de alguma
maneira. A gravidade da lesdo ultrapassa as barreiras fisicas no
ambiente hospitalar e doméstico, e pode mudar temporaria ou
permanentemente a trajetoria de vida desses individuos,
interrompendo sonhos e exigindo a criagdo ou adaptagdo para
novas expectativas de vida do acidentado. A realizagdo deste
estudo permitiu-nos caracterizar e investigar o contexto do
acidente e o seu impacto a curto e longo prazo em pelo menos
cinco importantes areas na vida de pessoas vitimas de traumas
cervicais (autonomia, relagdes familiares e sociais, percurso
escolar e profissional). Sendo assim, acreditamos que este
estudo podera auxiliar no desenvolvimento de outras
investigagdes mais abrangentes, para que se possa conhecer
com maior profundidade os problemas causados e as
necessidades que surgirem com o passar dos anos. Assim
como, na elaboragdo de métodos mais eficazes de orientagéo
da sociedade e inclusdo social de individuos com necessidades
especiais.
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