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RESUMO: Este trabalho apresenta uma revisão da literatura, baseada em artigos publicados
no período de julho de 2002 a maio de 2007. Procuramos analisar questões referentes a diver-
sos tipos de traumas e suas relações com os programas de reabilitação e qualidade de vida. A
revisão foi realizada a partir da consulta às bases de dados internacionais Medline, Scielo e
Lilacs e os artigos selecionados foram divididos em quatro categorias, dentro de dois eixos de
análise, baseados na Classificação Internacional de Funcionalidade � 1. estruturas e funções
do corpo, (aspectos clínico-cirúrgicos e funcionais e validação de protocolos) e 2. atividades e
participação social (aspectos psicossociais). Por fim, diante das mudanças decorrentes do
trauma e baseados nos resultados e discussões que os artigos apresentam, enfatizamos a
importância do trabalho multidisciplinar da equipe de reabilitação, em particular a contribuição
da Terapia Ocupacional, e a necessidade de promoção da qualidade de vida destas populações,
tanto nos aspectos físicos, como emocionais e sócio-familiar.

Descritores: Trauma. Reabilitação. Qualidade de Vida. Classificação Internacional de Fun-
cionalidade. Terapia Ocupacional.

1- INTRODUÇÃO

Este estudo retrata o desafio de mapear e dis-
cutir a produção acadêmica no campo da saúde, com
relação ao trauma, reabilitação e qualidade de vida. A
partir da contribuição de diferentes áreas do conheci-
mento, publicadas nos últimos 5 anos, em diferentes
lugares do mundo e em distintos periódicos, procurou-
se avaliar quais aspectos e dimensões vêm sendo des-
tacados e privilegiados.

Sustentados e movidos pelo desafio de conhe-
cer o que vem sendo construído e produzido para de-
pois buscar refletir sobre determinado saber, fizemos
a opção metodológica de revisão de literatura, tendo
por base artigos selecionados através de bases de
dados internacionais indexadas que enfatizassem a
relação entre trauma, qualidade de vida, e reabilita-
ção. Utilizando-se a literatura como fonte de dados,
procurou-se disponibilizar �um resumo das evidências
relacionadas a uma estratégia de intervenção espe-
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cífica, mediante a aplicação de métodos explícitos e
sistematizados de busca, apreciação crítica e síntese
da informação selecionada�1. Objetivou-se, assim, pro-
duzir uma revisão que pudesse nortear futuros proje-
tos e investigações na área, identificando quais méto-
dos de pesquisa foram mais freqüentemente utiliza-
dos e seus resultados.

2- METODOLOGIA

Por meio de uma busca sistemática em bases
de dados internacionais com os descritores �trauma�,
�reabilitação� e �qualidade de vida� simultaneamen-
te, foram localizados: 40 artigos contidos na base de
dados Medline, 1 na Scielo e 1 na base Lilacs. Fo-
ram, então, excluídos quatro artigos: um da base Scielo,
um da base Lilacs e dois da base Medline, por não
estarem disponíveis os textos completos, e mais um
que havia sido localizado pela Medline, por se tratar
de uma monografia.

A revisão da literatura baseou-se em 37 arti-
gos, publicados no período compreendido entre segundo
semestre de 2002 e maio de 2007. Após leitura dos
artigos completos, foi realizada análise sistemática dos
dados, de acordo com as seguintes sub-categoriais:
título, autores, periódico, ano de publicação do artigo,
idioma da publicação e país de origem, população alvo,
número de sujeitos, tipo de estudo, critério e desenho
metodológico (incluindo instrumentos e/ou protocolos
utilizados), grupos de comparação, caracterização do
protocolo de intervenção (tempo, intensidade freqüên-
cia de sessões, dentre outras), variáveis, principais
resultados e mensuração dos desfechos de interesse.
Dessa forma, procurou-se caracterizar cada estudo
selecionado, avaliando conceitos importantes e con-
sistência metodológica do estudo, e apresentar os re-
sultados, apontando questões relevantes que necessi-
tariam de novos estudos.

Os artigos foram analisados e organizados em
2 eixos básicos tendo como parâmetro as diretrizes da
proposta de Classificação Internacional de Funciona-
lidade � CIF2:
1- Primeiro eixo: contempla os trabalhos que têm o

foco sobre as estruturas e funções do corpo, in-
cluindo artigos que enfatizam condições médico-
cirúrgicas, condições funcionais e que discutem a
validação de instrumentos.

2- Segundo eixo: contempla as atividades e partici-
pação social, englobando estudos com ênfase nos
aspectos psicossociais que permeiam o processo
de reabilitação do sujeito.

3- RESULTADOS

Dos 37 artigos selecionados, 25 utilizaram um
ou mais protocolos de avaliação, em processos de
validação dos instrumentos, ou realizando sua compa-
ração com outros instrumentos, ou ainda utilizando-os
para estudos com populações específicas. No Qua-
dro I, a seguir, apresentamos a lista dos periódicos,
autores e instrumentos citados nos artigos analisados.

Constatou-se que, devido à diversidade de pa-
tologias e variáveis analisadas nos 37 artigos, houve
grande variedade de protocolos utilizados. Dos 87 pro-
tocolos, apenas cinco foram citados mais do que uma
vez: Short-Form Health Survey 36 � SF36 foi cita-
do 6 vezes, Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)
citado 3 vezes, Mini Mental State Examination
(MMSE), Hip, Function and Health � related
Quality of  Life (HRQoL) e Health  Assessment
Questionnaire (HAQ) foram citados 2 vezes.

Outro aspecto a observar foi a prevalência de
instrumentos auto-aplicados ou aplicados por telefo-
ne. Se por um lado essa estratégia diminui a possibili-
dade de registro de observações diretas feitas pelo
entrevistador, por outro parece caracterizar uma ten-
dência em privilegiar a perspectiva auto-referida por
parte do entrevistado.

Além desse levantamento quanto ao uso de pro-
tocolos, foram organizadas categorias gerais de análi-
se, que permitissem o agrupamento de informações
mais relevantes em categorias segundo contextos,
populações estudadas ou conteúdos prevalentes ou mais
enfatizados.

3.1- O primeiro eixo - artigos que enfatizam estru-
turas e funções do corpo:

3.1.1- Artigos que discutem condições médico-
cirúrgicas

Nesta categoria foram analisados os artigos que
enfatizam principalmente as técnicas e procedimen-
tos cirúrgicos e/ou medicamentoso e seus efeitos na
melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Visando diminuir o tempo de internação e o
stress cirúrgico e assim acelerando a recuperação de
pacientes submetidos à cirurgia coloretal laparoscópi-
ca, Ruiz-Rabelo et. al.3 realizaram uma revisão biblio-
gráfica onde foi analisado a importância do modelo de
reabilitação multimodal. O estudo demonstrou os be-
nefícios em termos de recuperação do funcionamento
gastrointestinal, menor tempo de hospitalização.
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Instrumentos

Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) ;
Katz ADL Index; Hip, Function and Health � Related
Quality of  Life (HRQoL �(EQ-5D Index Score))
Swedish Health-Related Quality of  Life
Questionnaire (SWED-QUAL); Health-Related
Quality of Life (HRQL); Disability Rating Index (DRI)

ADL and IADL � Rehabilitation  Activities Profile;
Northingham Health Profile; Dartmouth COOP;
Functional Health Assessment Charts (WONCA);
Mini Mental State Examination (MMSE)

State-Trait Anxiety Scale (STAI I-II)

Groningen Activity Restriction Scale; Hospital Anxiety
and Depression Scale
Mini Mental State Examination (MMSE);  ADL �
Barthel Index; IADL (Lawton, 1969); Spitzer´s Quality
of Life Index

Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)

Mediterranean Osteoporosis Functional Ability
(MEDOS); Risk Factor Questionnaires; Short-Form
Health Survey 36 (SF 36); Eight Point Functional
Ability Questionnaire;  Mini Mental Score; Health
Assessment Questionnaire (HAQ)

Short-Form Health Survey 36 (SF36);
Escala Modos de Enfrentar Problemas de Vitaliano
et al; The Way of Coping Checklist Revised-Modelo
Transversal de Estresse de Lazarus

Lower Extremity Functional Scale;  Assessment of
Quality of Life (AQoL)
Rotator Cuff-Quality Of Life (RC-QOL); Western
Ontario Rotator Cuff (WORC) Index

Function and Health�Related Quality of  Life (HRQoL
(EQ-5D Index Score); Health  Assessment Questionnaire
(HAQ)

Quality of Life Questionnaire In Osteoporosis -
QUALIOST®; Short-Form Health Survey 36  (SF-36)
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)

Functional Status Questionnaire (FSQ); BADL Scale;
Short-Form Health Survey 36  (SF-36);  Hip Rating
Questionnaire; 9 Item Objective Evaluation of
Physical Function (Reuben & Siu 1990)

Supervision Rating Scale; Satisfaction with Life Scale;
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Patient
Competency Rating Scale;
Community Integration Questionnaire

Periódicos

Acta Ort.

Acta Ort. Scand.

Acta Orth. Traum. Turcica

Age Ageing

Ann Rheum Dis.

Arquivos de
Neuropsiquiatria

BMC Musculoskelet
Disord.

Emerg Med

Health and Quality of Life
Outcomes

Jama

J Neurol Neurosurg
Psychiatry

Autor

Blomfeldt et al (2006)

Hagsten et al (2006)

Van Balen et al (2002)

Sinici et al (2004)

Scaf-Klomp et al (2003)

Roder et al (2003)

Englund & Lohmander
(2005)
Pande et al (2006)

Vall et al (2006)
Pereira & Araújo (2005)

Li net al (2006)

Razmjou et al (2006)

Richadson et al (2005)

De la Loge et al (2005)

Paradowski et al (2004)

Binder et al (2004)

Wood et Rutterford (2006)

Quadro I � Periódicos, autores e instrumentos utilizados nos artigos analisados
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Ashworth scale and Spasm score; Expanded Disability
Status Scale (EDSS); Ambulation Index (AI), and
Incapacity Status Scale (ISS);
Health Related Quality of Life by The Sickness Impact
Profile (SIP); The Hopkins Symptom Checklist (HSCL).

Craig Handicap Assessment and Reporting Technique
(CHART); Abbreviate Injury Scale (AIS); Life
Satisfaction Index (version-A); Family Satisfaction
Scale (FSS).

Short-Form Health Survey 36  (SF-36); American
Shoulder and Elbow Surgeons scale (ASES), Western
Ontario Measurement for lower extremity (WOMAC);

Inventário Pediátrico de Qualidade de Vida (PEDsQL)

Activity Rating Scale; Anterior Knee Pain
Questionnaire; Cincinnati Knee Rating System;
Edinburgh Knee Function Scale; Functional Index
Questionnaire; IKDC Subjective Knee Evaluation Form;
Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS);
Knee Outcome Survey Activities of Daily Living Scale;
Knee Pain Scale; Knee Severity Index; Knee VAS;
Lower Extremity Activity Profile; Lysholm Knee Score;
Oxford Knee Score; Quality of Life Outcome Measure
for ACL Deficiency (QoL-ACL); Sports Knee-Rating
Scale.

Short-Form Health Survey 36 �(SF36); McGill pain
questionnaire

Quadriplegia Index of Function (Test QIF),
Spinal cord Injury � SCI; Índice de QV de Ferrans e
Powers (QLI); ASIA Motor Index;  Functionning
Functional Independence Measurement (FIM);
Reintegration to Normal Living Index (RNL);
Rosemberg´s Self-Esteem Scale (RSES); Rotter´s
Internal-External Locus of Control Scale (LOC)

Zahavi et al (2004)

LoBello et al (2003)

Hogg-Johnson & Cole
(2003)

Slomine et al (2006)

Garrat et al (2004)

Vall et al (2006)

Meiners et al (2002)
May & Warren (2002)

J Neurol Neurosurg
Psychiatry

Journal of  Rehabilitation
Research and Development

Occup Environ Med

Pediatrics

Rheumatology

Rev Neurol

Spinal Cord

do o resultado da prótese primária de fêmur e da colo-
cação da prótese após a falha da fixação interna ou
avaliando a freqüência da osteoartrite e a relevância
dos sintomas em pacientes que se submeteram à res-
secção do menisco, respectivamente, concluíram que
a dor e/ou a necessidade de mais procedimentos ci-
rúrgicos interferiram negativamente na qualidade de
vida.

Zahavi et al.7 observaram a melhora da saúde
ao longo do tempo (mais de 5 anos) em 21 pacientes
com espasticidade grave que receberam baclofeno
intratecal, e relataram que a administração do medi-
camento, a longo prazo, resultou em eficácia clínica
(melhora segundo a escala de Ashworth). A maioria

Narazaki et al.4 apresentaram uma pesquisa
sobre a sobrevida e tipos de câncer primários que cau-
sam as fraturas por metástase. Este estudo brasileiro
relatou que o local mais acometido foi o fêmur (44%)
e que 33% tinham  idade entre 50 e 59 anos. Os tumo-
res primários que mais causaram as fraturas foram
de mama (25%) e o tratamento cirúrgico mais utiliza-
do foi a endoprótese não convencional (66%). Como
discussão indicaram que pacientes submetidos a pro-
cedimentos cirúrgicos mais brandos como a osteosín-
tese e que foram submetidos à reabilitação precoce
apresentaram maior sobrevida.

Os estudos de Blomfeldt et al.5 e de Englund e
Lohmander6 com populações idosas, seja comparan-
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dos pacientes demonstrou satisfação, mas houve dis-
creta piora no �sickness impact profile� no que se
refere aos aspectos psicosociais e incapacidades.

3.1.2- Artigos que discutem condições funcionais

Esta categoria relaciona a função com vários
protocolos e várias áreas de atuação, enfocando tanto
os trabalhos de um único profissional, como os de uma
equipe multiprofissional.

Os artigos analisados nesta categoria, referen-
tes a fraturas proximais de fêmur ou quadril, foram
realizados com a população idosa e em estudos clíni-
cos longitudinais8,13. Um artigo apresentou os tipos de
fraturas causadas por metástase4 e outro sobre fratu-
ra de tornozelo14, sendo que este último apresentava
somente um delineamento da pesquisa que será reali-
zada. Apresentaram uma diversidade de análise, seja
relacionada aos custos após a cirurgia11, do efeito fun-
cional em relação a diferentes protocolos e qualidade
de vida8,14, em relação ao tempo de permanência no
hospital11, sobrevida/mortalidade4,12 e realização das
atividades da vida diária 8,11.

Qureshi e Gwyn15 afirmam que, pela grande
diversidade de características envolvidas nas fraturas
de quadril com idosos, é importante a realização de
estudos randomizados, a longo prazo, para responder
as diversas questões que se ajustarão à heterogenei-
dade inerente à população idosa. Porém, relatam a
dificuldade em incluir a população idosa, em especial
se apresentarem demência ou alterações cogniti-
vas8,10,12,15, neste tipo de estudo. Acreditam que não
há uma solução simples para incluir o grupo de paci-
entes em processo de demenciação nas pesquisas a
longo prazo, mas que a utilização de Scottish Hip
Fracture Audit (SHFA) é uma forma de avançar no
conhecimento sobre este tipo de fratura.

Unay et al.13 relataram que as fraturas de qua-
dril de idosos não devem se resumir ao tratamento
cirúrgico e de reabilitação, mas levar em considera-
ção os fatores de risco para a osteoporose e medidas
preventivas do cuidado à saúde.

Craig et al.16 fizeram uma revisão bibliográfica
sobre as pessoas que vivem com incapacidade grave
e baixa qualidade de vida, concluindo como sendo um
ponto negativo, a perda da habilidade para fazer pla-
nos imediatos. Pesquisas como esta demonstram a
importância da tecnologia assistiva na funcionalidade
e independência das pessoas com incapacidade.

Outro artigo de revisão de literatura17 enfoca
a importância do tratamento fisioterápico para indi-

víduos que sofreram trauma cranioencefálico (TCE)
nas fases aguda e subaguda. A verticalização preco-
ce e a reabilitação são importantes e necessárias para
pacientes em coma, bem como o uso de métodos da
fisioterapia podem ajudar a recuperar as funções per-
didas e o retorno à sociedade.

Os artigos referentes à fratura de membro in-
ferior, seja de quadril ou proximal de fêmur, de alto ou
baixo impacto, selecionaram uma população adulta, a
maior parte com idade ≥ 65 anos 8,12, com grupo con-
trole 8,9,10,12,14, analisando os resultados de forma lon-
gitudinal (com o mínimo de 2 meses e o máximo de
24 meses de seguimento) e realizaram no mínimo 3
avaliações, com a utilização de vários protocolos.

Os artigos referentes à população que sofreu
lesão medular enfocaram principalmente o paciente
tetraplégico18,19  e paraplégico ou tetraplégico baixo13,
com diferentes perspectivas. O estudo de Agarwal
et al.20 sobre neuroprótese, juntamente com a reabili-
tação precoce, mostrou que esse é um meio efetivo de
prover a capacidade para realizar exercício, ficar de
pé e fazer transferência para indivíduos com paraplegia
ou baixa tetraplegia13. Já o estudo de Meiners et al.18

descreveu a importância para esta população das ci-
rurgias reparadoras do membro superior, visando me-
lhorar a elevação do membro e ganho de força de
preensão e de pinça lateral, o que foi avaliado através
de questionários referentes à capacidade de realizar
as atividades da vida diária e obteve um resultado muito
satisfatório. O estudo de Klotz19 procurou levantar as
complicações de curto e longo prazo enfatizando os
fatores médicos e socioeconômicos destas complica-
ções que foram: 84,7% contratura, 73,8% dores, 55,9%
incontinência urinária e 14,1% úlceras de pressão; o
estudo concluiu que as complicações da lesão medu-
lar prejudicam a qualidade de vida destas pessoas e
que seria importante priorizar medidas na busca de
uma política de prevenção.

A pesquisa de Tuo et al.21, relatou, através do
estudo de caso de uma paciente que sofreu um aci-
dente automobilístico, sem fraturas/luxação, a im-
portância do diagnóstico e o plano de tratamento
multiprofissional adequado para melhorar a quali-
dade de vida. Foram utilizados exercícios físicos, tra-
tamento da dor e programa de reabilitação vestibular,
sendo que após três semanas o paciente retornou ao
trabalho.

O artigo de Hagsten et al.8 comprovou a eficá-
cia do tratamento de Terapia Ocupacional (TO) em
um estudo randomizado com grupo-controle, de 1996
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a 1998, com 100 pacientes acima de 65 anos, sem
alterações cognitivas, que sofreram fratura de qua-
dril. Os atendimentos de TO envolviam orientações e
treinamentos, realizados a partir da avaliação e elabo-
ração de um plano de tratamento individualizado, em
conjunto com o paciente. Focavam-se nas atividades
que seriam importantes para o cuidado pessoal e in-
dependência ao retornar para sua casa, na necessida-
de de tecnologia assistiva e visita domiciliar, visando o
retorno seguro para o seu lar. Evidenciou-se uma
melhora na habilidade de realizar as AVDs e AVDIs e
a aceleração da recuperação mental e social no pós
operatório destes pacientes.

3.1.3- Validação de instrumentos:

Cinco artigos enfocaram a utilização de instru-
mentos de avaliação de qualidade de vida voltados a
populações específicas. O estudo de Franceschini et
al.22 tratava do desenvolvimento de um instrumento
específico para pacientes com lesão medular; os au-
tores construíram um questionário estruturado, com
24 itens divididos em 7 aspectos (condições clínicas,
relacionamentos sentimentais, qualidade de vida, au-
tonomia, mobilidade, ocupação e reinserção social),
que foi aplicado via telefone em 511 pessoas com le-
são medular, após alta da primeira hospitalização. Os
testes mostraram que este questionário apresentou alta
reprodutibilidade e confiabilidade, exceto para a quali-
ficação de variáveis subjetivas.

Outros quatro artigos referem-se a processos
de validação de protocolos com populações diversas.
Razmjou et al.23, apresentaram um estudo prospecti-
vo com 41 pacientes com patologia do manguito
rotador; concluíram que a avaliação de qualidade de
vida é importante para avaliação da efetividade da in-
tervenção cirúrgica ortopédica.

O estudo de Garratt et al.24 teve por objetivo
identificar e revisar evidências quanto à confiabilida-
de, validade e responsividade de instrumentos especí-
ficos de avaliação de saúde, acessados pelo paciente,
em relação a patologias de joelho, embora tenham sido
analisados 16 instrumentos. Concluiu que um único
instrumento não seria capaz de avaliar todos os pro-
blemas do joelho e destacou-se a ausência da evidên-
cia comparativa, dificultando a seleção de instrumen-
tos. Já para medida específica de qualidade de vida
de pacientes com osteoporose, De La Loge et al.25

discutiram o �Quality of Life Questionnaire in Osteo-
porosis� - QUALIOST®, projetado para ser usado

junto com o SF-36. Desse estudo duplo-cego, rando-
mizado e controlado participaram 1592 pacientes de
11 países e concluiu-se que o QUALIOST® é uma
ferramenta confiável e válida para medir qualidade de
vida em mulheres com osteoporose pós-menopausa e
pode ser usado para estudos clínicos internacionais.

O estudo de May e Warren26 avaliou e mensu-
rou componentes externos e estruturais de validade e
comparou a qualidade de vida mensurada pelo Spinal
Cord Injury - SCI na versão do Índice de QV (QLI)
de Ferrans e Powers e outros construtos, como o ASIA
Motor index, FIM, Reintegration to Normal Living
index (RNL), Rosemberg´s Self-Esteem Scale (RSES)
e Rotter�s Internal-External Locus of Control Scale
(LOC). Concluiu-se que a interpretação de dados de
qualidade de vida, no modelo da incapacidade, pode
elucidar fatores do contexto pessoal, mediar o im-
pacto das limitações das funções e estruturas do cor-
po e das atividades e participação e que o uso de pro-
tocolos de qualidade de vida pode ajudar o paciente a
tornar-se parceiro no processo de reabilitação, iden-
tificando seus problemas e planejando possíveis so-
luções.

3.2- O segundo eixo - artigos que discutem aspec-
tos psicossociais.

Segundo a CIF, o componente descrito como
Atividades e Participação refere-se aos domínios que
denotam aspectos de funcionalidade, tanto na pers-
pectiva individual quanto social. Assim, as lesões trau-
máticas são comumente geradoras de deficiências e
levam a limitações na execução de atividades, como
também à restrição de participação deste indivíduo em
situações concretas de vida.

O artigo desenvolvido por Wood e Rutterford27

examinou o resultado psicossocial, a longo prazo, no
seguimento de pacientes com lesões cerebrais gra-
ves, avaliados em um período médio de 17 anos pós-
trauma. Demonstraram que seu funcionamento psi-
cossocial permaneceu comprometido. Este resultado
também foi constatado por Garcia Pena e Sanchez
Cabezas28, que mostraram que os danos em proces-
sos relativos à percepção e a praxis constituem, do
ponto de vista clínico, um dos déficits mais prevalentes
em pacientes com TCE, que estes déficits podem di-
minuir a capacidade de levar uma vida independente,
mas, mesmo após um trauma muito sério, para alguns
pacientes, o ajuste a longo prazo pode ser melhor do
que esperado.
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Entretanto, nem sempre as necessidades dos
indivíduos pós-trauma são reconhecidas a longo pra-
zo, como relatou um estudo desenvolvido com crian-
ças com TCE29 de moderado a grave, que tenderam a
apresentar déficits neurocomportamentais precoces,
que podiam persistir mesmo muitos anos pós-trauma.
Os resultados revelaram que uma proporção substan-
cial das crianças com TCE teve suas necessidades,
relativas aos cuidados de saúde, desconhecidas ou não
reconhecidas durante o primeiro ano pós-trauma e que
os cuidadores femininos eram significativamente mais
dispostos a relatar as necessidades desconhecidas, se
comparadas aos cuidadores masculinos. O estudo rei-
terou que as necessidades do cuidado de saúde das
crianças com TCE mudam com o tempo, sendo um
aspecto importante na tentativa de assegurar que as
crianças recebam os serviços que necessitam.

A ansiedade, dor, perda e os modos de enfren-
tamento dos problemas foram também aspectos abor-
dados em alguns artigos analisados, mostrando que
tais aspectos influenciam concretamente na reabilita-
ção após traumas. Sinici et al.30 avaliaram os níveis e
traços de ansiedade de veteranos que desenvolveram
desordens de stress pós-traumático (PTSD) decor-
rentes de combate. Concluiu-se que os altos níveis de
ansiedade não têm relação significativa com o nível
educacional e o tipo de trauma, que a ansiedade au-
mentada piora a qualidade de vida dos veteranos e
que deve ser dada atenção especial à reabilitação psi-
cológica durante o tratamento.

 No artigo de Scaf-Klomp et al.31 foram avalia-
dos pacientes idosas com fratura de quadril, vivendo
independentemente, com o objetivo de examinar o efei-
to da recuperação incompleta das funções físicas na
depressão um ano após a lesão e descrever mudan-
ças no quadro depressivo; constatou-se que a gravi-
dade da lesão não está associada com depressão e
que as reações de depressão não ocorrem quando o
paciente experimenta melhora no seu funcionamento
físico, mas podem se manifestar se a recuperação
estagnar.

Roberto32 descreveu as práticas empregadas
por mulheres idosas vivendo em ambiente rural, com
fratura osteoporótica, para lidar com a doença e man-
ter a qualidade de vida. O autor observou que 62%
das mulheres relataram a presença de dor associada,
que interferiu freqüentemente em sua capacidade de
realizar atividades diárias e de participar em ativida-
des sociais. Além disso, um terço das mulheres rela-

tou ter que confiar em outra pessoa para realizar suas
tarefas por causa da doença e metade delas relatou
que a doença interferiu em seus relacionamentos fa-
miliares. Os achados indicaram que a osteoporose
abrange todos os aspectos das vidas das mulheres e
sugerem a importância da pesquisa futura para exa-
minar melhor o relacionamento entre processos e con-
seqüências da doença, práticas de cuidados e qualida-
de de vida de mulheres idosas.

 Em pesquisa realizada por Pereira e Araújo33

foram investigadas as estratégias de enfrentamento
adotadas por 12 pacientes que sofreram lesão medu-
lar e seus familiares/acompanhantes, antes e depois
de participarem de um programa de reabilitação. Os
dados obtidos revelaram que o programa de reabilita-
ção influencia o modo de enfrentamento dos partici-
pantes, podendo mobilizar os sujeitos a buscar estra-
tégias que viabilizem uma melhor adaptação à nova
situação, culminando no seu engajamento para a me-
lhoria da qualidade de vida.

Hogg-Johnson e Cole34 procuraram desenvol-
ver um modelo de prognóstico (tempo) para recolocar
os trabalhadores afastados, que sofreram lesões de
tecido moles, e que recebem o benefício salarial inte-
gral no primeiro ano. O estudo concluiu que as mu-
danças na dor, a oferta de modificação do posto do
trabalho e a expectativa de recuperação foram inde-
pendentes do tempo-benefício e que os profissionais
da área de saúde ocupacional deveriam se concentrar
naqueles que requerem assistência para retornar ao
trabalho.

Vall et al.35 fizeram um estudo exploratório na
cidade de Fortaleza (Brasil) com o objetivo de avaliar
a relação entre qualidade de vida e dor neuropática
central em indivíduos que sofreram lesão traumática
da espinha dorsal. Os resultados demonstraram que a
qualidade de vida desses pacientes ficou altamente
comprometida e que, quanto mais intensa for a dor,
maior será seu efeito negativo na qualidade de vida,
em especial no que se refere à capacidade funcional.

A variação da dor e função no grupo de pacien-
tes que se submeteram a meniscectomia, com ou sem
osteoartrite do joelho, foi avaliado por Paradowski et
al.36. Concluiu-se que não houve mudança significati-
va na função entre os grupos, no período maior que
dois anos, e que a dor, função e qualidade de vida mu-
daram significativamente entre os indivíduos, mas são
necessários estudos longitudinais com pacientes com
osteoartrite, tanto em nível grupal quanto individual.
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O estudo de LoBello et al. 37 avaliou a relação
entre integração social, satisfação da vida e a satisfa-
ção da família considerando pacientes com traumatis-
mo craniano, lesão medular, queimadura grave ou fra-
tura intra-articular 5 anos após trauma. Os resultados
sugeriram que a integração social está associada com
o aumento geral da satisfação com a vida e com o
aumento da satisfação familiar e que, em geral, a qua-
lidade de vida pós-lesão está mais fortemente re-
lacionada com o funcionamento psicológico saudável
do que com o grau de incapacidade física. Limitações
da auto-aplicação do protocolo (respostas erradas) e
a possibilidade de o estudo desta amostra incluir va-
riáveis não mensuradas, indicam a necessidade de pes-
quisas adicionais, para identificar caminhos mais efe-
tivos para reintegração social dos pacientes pós-lesão
e para guiar profissionais de reabilitação para alcan-
çar os resultados desejados. Os estudos desenvolvi-
dos por Vall, Braga e Almeida38 também avaliaram a
qualidade de vida das pessoas com lesão medular do
tipo traumática, na cidade de Fortaleza. Este estudo
trouxe importante contribuição para a avaliação da
qualidade de vida do sujeito com lesão medular, ampli-
ando a perspectiva sobre as decisões da equipe de
saúde aos programas e políticas assistenciais e apon-
tando também que o SF-36 se mostrou um instrumen-
to genérico adequado para avaliação da qualidade de
vida da amostra estudada. Richardson et al.39 compa-
raram a saúde e os efeitos econômicos da avaliação
inicial da fisioterapia na rotina das unidades de emer-
gência, nos casos de acidentes. Os resultados mos-
traram que o retorno precoce às atividades usuais é
beneficiado pela intervenção da fisioterapia e que o
departamento de saúde está revisando a eficácia do
tratamento agudo nestas unidades.

Os autores dos artigos consultados, em geral,
sugeriram a investigação longitudinal, com maior am-
plitude temporal ou ampliando para outras populações,
idades, gênero e causas diversificadas, não somente
de ordem traumática. Porém, verificou-se pouca re-
ferência quanto à ação da equipe multidisciplinar como
somatória aos resultados da reabilitação. Tal afirmati-
va foi clara nos artigos de Richardson et al.39 e Perei-
ra e Araújo33, que atrelavam seus resultados à tera-
pêutica adotada pelo profissional de fisioterapia e psi-
cologia respectivamente, quando, na prática, a reabili-
tação integral do sujeito envolve os saberes e ações
multiprofissionais.

4- CONCLUSÃO

Os artigos analisados destacaram, através de
formas e caminhos diversos, o impacto dos diversos
tipos de trauma sobre a qualidade de vida dos sujeitos
acometidos. Consideraram, de um modo geral, que tais
condições acarretam importantes alterações de suas
condições de vida, tanto no que se refere aos compro-
metimentos de estruturas e funções do corpo, como
também devido às restrições impostas ao desempe-
nho dos seus papéis ocupacionais, atividades e parti-
cipação social.

Ficaram demonstradas, também, dificuldades na
realização de pesquisas a longo prazo com as popula-
ções estudadas, seja pela idade avançada de alguns
dos sujeitos, seja pelas co-morbidades que a popula-
ção estudada pode apresentar. Isto é bem demonstra-
do pela diversidade de sintomas analisados e pela va-
riedade de instrumentos utilizados, que nem sempre
são sensíveis às mudanças ocorridas.

A importância da reabilitação pós-trauma é evi-
denciada pelas pesquisas que demonstram preocupa-
ção com a recuperação funcional e emocional e a in-
serção destas pessoas na comunidade. Predomina a
visão de que as deficiências de origem traumática
culminam com a restrição das atividades e da partici-
pação social, com perda da qualidade de vida.

Assim, consideramos importante enfatizar que
a reabilitação bem-sucedida deverá restaurar tanto o
funcionamento físico e psicológico, quanto promover
a vida ocupacional e a participação social. Para tanto,
destacamos a importância da atuação dos terapeutas
ocupacionais, como profissionais do campo da saúde
que têm, dentre seus objetivos primordiais, a promoção
do desempenho funcional/ocupacional nas atividades
do cotidiano, assim como a promoção da qualidade de
vida. Para isto, promove a participação ativa do paci-
ente na busca por soluções que facilitem o seu �fazer
cotidiano�, com independência e autonomia, tanto du-
rante a hospitalização, como em sua residência ou em
serviços ou espaços comunitários, e que possam ir ao
encontro das suas necessidades e de seus familiares.

Portanto, os profissionais de saúde devem tra-
balhar, em equipe, pelo aumento do repertório de ha-
bilidades necessárias para que o paciente alcance
maior satisfação, bem-estar e qualidade de vida, o que
assim contribuirá para um maior ajustamento pós-trau-
ma e se refletirá em sua efetiva reinclusão social.
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ABSTRACT: This article presents a review of the literature, based on articles published from
July, 2002 until May, 2007. It aims to analyze questions related to different types of traumas and
their relationships with the rehabilitation programs and quality of life. This review was realized
through a search into the international databases Medline, Scielo and Lilacs. The selected articles
were divided in four categories, in two different axis of analysis, based in the International
Classification of Functionality: 1. structures and functions of the body (medical-surgical and
functional aspects, and validation of protocols) and 2. Activities and social participation (psychosocial
aspects). Finally, ahead of the changes related with trauma and based in the results and discussion
that the articles presented, we emphasize the importance of the multidisciplinary work of the
rehabilitation team, in particular the contribution of the occupational therapy, and the necessity of
quality of life promotion of these populations in the physical aspects, as well in emotional, social
and familiar.

Keywords: Trauma. Rehabilitation. Quality of Life. International Classification of Functioning.
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