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. RESUMO

As lesbGes traumaticas da medula espinal sdo com frequéncia agudas e
inesperadas, causando danos irreversiveis e alterando dramaticamente o curso
da vida de um individuo. Este estudo foi pioneiro no Brasil e teve como objetivo
identificar quais os fatores que interferem no retorno ao trabalho em individuos
com paraplegia traumatica. Tratou-se de um estudo epidemioldgico,
observacional, censitério, do tipo corte transversal. A populagéo incluida no
estudo é acompanhada no Hospital Sarah Salvador, um hospital publico de
reabilitacdo. Os critérios de inclusdo foram: diagnostico de lesdo medular tipo
paraplegia traumatica; conclusdo do programa de reabilitacdo ha pelo menos
um ano; independéncia para todas as atividades de vida diaria na alta do
programa de reabilitagcdo; locomog¢ao com cadeira de rodas; relato de atividade
laboral antes da lesdo medular; idade entre 18 e 65 anos; estar internado
durante o periodo de coleta de dados desta pesquisa. O Unico critério de
exclusdo foi ser estrangeiro. Entre os 42 pacientes entrevistados, houve
predominio de homens (79%) e idade média de 36 anos (desvio-padrao = 7,9).
Retornaram ao trabalho 52% dos entrevistados (n=22) e 21 destes estavam
inseridos no mercado de trabalho informal, 8 recebiam auxilio-doenca e 11
recebiam aposentadoria por invalidez. Verificamos que houve associacao
positiva entre o grau de escolaridade e o retorno ao trabalho e, portanto, a
necessidade de maiores investimentos em educacdo. A qualidade de vida
segundo o WHOQOL-bref, o grau de escolaridade, a renda e, o poder de
compra segundo o Critério Brasil, foram melhores entre os que voltaram a
trabalhar. Constatamos a importancia de incentivar precocemente o retorno ao
trabalho e a necessidade de melhorias nos programas de Reabilitacdo
Profissional no Brasil.

Palavras-chave: Retorno ao trabalho; Paraplegia; Traumatismos da Medula
Espinal; Reabilitacéo.
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Il. INTRODUCAO

As lesbes traumaticas da medula espinal sdo com frequéncia agudas e
inesperadas, causando danos irreversiveis e alterando dramaticamente o curso
da vida de um individuo. As consequéncias sociais e econdbmicas para 0
paciente, sua familia e a sociedade podem ser catastréficas (ROWLAND,
2007).

O Mapa da Morbidade por causas externas, realizado semestralmente
na Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo e disponibilizado em seu portal,
apresenta informacgdes sobre internacdes motivadas por causas externas que
sdo um conjunto de acidentes e violéncias previsiveis e evitdveis. Estes
relatérios revelam que a maioria dos pacientes sao adultos jovens, com idade
média de 30,0 anos (desvio-padrdo de 13,8 anos), do sexo masculino,
solteiros, com escolaridade até o ensino fundamental e residentes em area
urbana. (REDE SARAH, 2012).

Em um levantamento realizado em 2013 nas bases de dados LILACS
(Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e MEDLINE
(Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica - Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) foram identificados 52 artigos,
utilizando-se os descritores traumatismos da medula espinal e retorno ao
trabalho, sem restricdo quanto a lingua ou a época da publicacdo, mas
limitando-se aos adultos, tendo em vista que a populacdo pesquisada encontra-
se nesta fase da vida; vale ressaltar que néo foi localizado nenhum artigo no

Brasil com estes descritores.

Com base nesta perspectiva de que a lesdo medular acomete
predominantemente a populagdo jovem, em idade produtiva, a qual na sua
maioria estava inserida no mercado de trabalho, quer seja formal ou informal, e
por se tratar de um tema atual e que tem sido motivo de varios estudos no

exterior, mas que as conclusdes nao podem ser extrapoladas para a populacao
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brasileira, tendo em vista suas particularidades, € que surgiu o desejo de
realizar um estudo para responder a seguinte questdo: quais os fatores que

interferem no retorno ao trabalho em individuos com paraplegia traumética.
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lIl. FUNDAMENTACAO TEORICA

I11.1. Lesdo Medular

A medula espinal faz parte do sistema nervoso central e localiza-se
dentro do canal vertebral (MACHADO, 2002). E composta pelos segmentos
cervicais, toracicos, lombares e sacrais. Cada segmento medular origina fibras
nervosas ventrais que formam um par de raizes motoras e recebe um par de
raizes dorsais, sensitivas. A unido da raiz dorsal e da ventral constitui um nervo
espinal de cada lado (NITRINI & BACHESCHI, 2008). A medula espinal é o
principal canal através do qual a informacdo motora e sensitiva viaja entre o
cérebro e o corpo (KIRSHBLUM et al., 2011).

A lesdo medular traumatica, uma das doencas cronicas da modernidade,
€ uma das condi¢cdes de maior impacto no desenvolvimento humano e traz
consequéncias que tanto alteram a rotina familiar quanto determinam um novo

modo de viver para todos os membros da familia (VENTURINI et al., 2007).

Conforme o seu comprometimento motor e sensitivo, a lesdo medular &
avaliada através da Escala de Comprometimento criada pela American Spinal
Injury Association (ASIA). A classificacdo da lesdo medular segundo esta

escala é:

e completa — A — nenhuma fungédo sensitiva ou motora preservada no
segmento sacral S4-S5;

¢ sensitiva incompleta — B — a funcao sensitiva esta preservada abaixo
do nivel neuroldgico, mas a fungdo motora néo;

e motora incompleta — C — a funcdo motora esta preservada abaixo do
nivel neurologico e a maioria dos musculos chaves abaixo do nivel
neurologico tem grau muscular inferior a 3;

e motora incompleta — D - funcdo motora esta preservada abaixo do
nivel neurolégico e a maioria dos musculos chaves tem um grau

muscular igual ou superior a 3;
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e normal — E — as fungdes motora e sensitiva estdo normais.

A tetraplegia é o termo que designa a “deterioracdo ou perda da
atividade motora e/ou sensitiva nos segmentos cervicais da medula espinal
devida a danos de elementos neurais dentro da medula espinal” (KIRSHBLUM
et al.,, 2011, p. 536). Como resultado, ha comprometimento da funcdo nas
guatro extremidades, e ainda no tronco e nos 6rgados pélvicos. A paraplegia
refere-se a deterioracdo ou perda da atividade motora e/ou sensitiva também
resultante de danos em elementos neurais dentro da medula espinal que
abrange os segmentos toracico, lombar ou sacral, sem incluir segmentos
cervicais. Neste caso, o funcionamento dos membros superiores é preservado,
mas o tronco, 6rgdos pélvicos e membros inferiores podem ser acometidos
(KIRSHBLUM et al., 2011).

Com o objetivo de avaliar o desempenho funcional dos pacientes, foi
criada a Medida de Independéncia Funcional (MIF) na década de 1980. Este
instrumento mede o grau de solicitagdo de cuidados de terceiros que o
paciente portador de deficiéncia exige para realizacdo de tarefas motoras e
cognitivas, podendo ser o individuo totalmente dependente, parcialmente
dependente ou independente conforme desempenho nas atividades avaliadas
(RIBERTO et al., 2001).

O National Spinal Cord Injury Statistical Center (2013) noticiou que a
incidéncia anual de lesdo medular traumética é estimada, ndo incluindo os
individuos que morreram no momento do acidente, em aproximadamente 40
casos por milhdo da populagdo dos Estados Unidos ou aproximadamente 12
mil novos casos a cada ano. Com relacdo a prevaléncia, o nimero de pessoas
nos Estados Unidos que possuiam o diagndstico de lesdo medular traumatica
em 2013 foi estimado em aproximadamente 273 mil pessoas. No Brasil ndo
existem dados precisos, pois o0 traumatismo da medula espinal ndo € uma

doenca de notificacdo compulsoéria (BRASIL, 2013).
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Newman (2010) recorda que dados epidemiolégicos demonstram que a
lesdo medular ocorre principalmente nos anos de vida mais produtivos do

individuo, sendo uma perda constantemente relatada nos estudos.

Evidenciando que a realidade no Brasil é similar, o Mapa da Morbidade
por causas externas disponibilizado no Portal da Rede Sarah de Hospitais de
Reabilitacdo traz informacdes sobre internacbes motivadas por causas
externas registradas no periodo de 1° de janeiro de 2012 a 30 de junho de
2012, nos hospitais Sarah-Brasilia, Sarah-Salvador, Sarah-Belo Horizonte,
Sarah-Sdo Luis e Sarah Fortaleza. Estas internacdes corresponderam, no
periodo, a 23,1% do total das internacdes hospitalares. Segundo os dados, os
acidentes de transito foram a primeira causa externa de internacdo em todas as
unidades investigadas: 50% em Brasilia, 36% em Salvador, 45% em Belo
Horizonte, 40% em S&o Luis e 46% em Fortaleza. As agressdes por arma de
fogo constituiram a segunda causa externa de internacdo nas unidades de
Fortaleza, Brasilia e Salvador. Quanto aos pacientes investigados
caracterizaram-se por serem, em sua maioria, adultos jovens, do sexo
masculino (78%), solteiros (57%), com escolaridade até o ensino fundamental
(49%) e residentes em area urbana (89%). A idade meédia da populacéo
investigada foi de 30,0 anos (desvio-padrdo de 13,8 anos). As vitimas eram em
sua maioria adolescentes e adultos, concentrando-se entre 15 e 39 anos de
idade, num total de 70% dos casos registrados. Para os pacientes com
diagnéstico de lesdo medular predominaram os casos de paraplegia (61%). A
maioria das lesdes medulares investigadas foi classificada, no momento da
internacdo, como uma lesdo medular completa (ASIA A = 61%) (REDE
SARAH, 2012).

O relatorio publicado com informacdes referentes ao primeiro semestre
de 2014 de todas as unidades da Rede revelou que os acidentes de transito
continuam sendo a primeira causa externa de internacéo (49.9%), seguidos por

agressfes com arma de fogo, arma branca e agresséo fisica (23,2%), quedas
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(14,6%), acidentes com mergulho (4,2%), impactos por objetos pesados (2,2%)
e outras causas (6,3%) (REDE SARAH, 2014).

[11.2. Reabilitacdo Profissional

O Ministério da Previdéncia Social (MPS) reconhece a Reabilitacdo

Profissional como:

[...] um servico da Previdéncia Social, prestado pelo INSS
[Instituto Nacional do Seguro Social], de carater obrigatério,
com o objetivo de proporcionar os meios de reeducacdo ou
readaptacao profissional para o retorno ao mercado de trabalho
dos segurados incapacitados por doenc¢a ou acidente.

- O segurado encaminhado ao Programa de Reabilitacdo
Profissional, apdés avaliacdo médico pericial, estd obrigado,
independentemente da idade e sob pena de suspensdo do
beneficio, a submeter-se ao programa prescrito e custeado
pela Previdéncia Social.

- [...] Nao é exigido tempo minimo de contribuicdo para que o
segurado tenha direito ao servigo (MPS, [s.d.](a)).

Apos conclusédo do processo de reabilitacao profissional:

[...] o INSS emite certificado indicando a atividade para a qual o
trabalhador foi capacitado profissionalmente.

- O INSS podera fornecer ao segurado 0s recursos materiais
necessarios a reabilitacdo profissional, incluindo préteses,
Orteses, taxas de inscricdo e mensalidades de cursos
profissionalizantes, implementos profissionais (materiais
indispenséaveis ao desenvolvimento da formacg&o/treinamento
profissional), instrumentos de trabalho (materiais
imprescindiveis ao exercicio de atividade laborativa), transporte
e alimentacéo (MPS, [s.d.](a)).

Segundo o MPS, os segurados, seus dependentes e 0s aposentados por
invalidez tém direito ao servi¢co, e abrem uma excecgao para as pessoas com

deficiéncia que ndo possuem vinculo com a Previdéncia Social.
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Na instadncia da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), a
Recomendacdo n° 99/1955 (Reabilitacdo Profissional de Pessoas com
Deficiéncia) apresenta que:

[...] os servicos de reabilitacdo profissional devem ser
disponibilizados a todas as pessoas com deficiéncia, seja qual
for a origem e a natureza da sua deficiéncia e
independentemente da sua idade, desde que possam ser
preparados para, e tenham perspectivas razoaveis de
seguranca e de retencdo de emprego adequado (traducéo
nossa) (ILO, 1955)

A Recomendacao n° 168/1983 (Reabilitagdo Profissional e Emprego de
Pessoas Deficientes) amplia o olhar sobre o universo de reinsercdo no
mercado de trabalho. De inicio, aborda a importancia de que as acles
desenvolvidas para reabilitacdo profissional alcancem os portadores de
deficiéncias residentes em zonas rurais ou distantes dos centros urbanos.
Sugere adocdo de medidas para promover oportunidades de emprego as
pessoas portadoras de deficiéncia que se ajustem as normas de emprego e
salério aplicaveis aos trabalhadores em geral. Prop6e a eliminacao gradual das
barreiras e obstaculos de ordem fisica e arquitetbnica, ou relativas a
comunicacao, que afetem o transporte, 0 acesso e o livre movimento nos locais
de formacédo e emprego. Além disso, propde o estabelecimento de empregos
em tempo parcial, incluidas outras disposi¢cdes de trabalho, de acordo com a
capacidade de cada pessoa, que ndo possa, no momento, ou talvez nunca,
ocupar um emprego em tempo integral (ILO, 1983).

7

Toldra et al. (2010) refletem que € necesséario pensar a reabilitacao
profissional para além do que é feito no programa de reabilitagcdo profissional
proposto pela Previdéncia Social e da classica reabilitacdo clinica oferecida em
diferentes servicos de saude. Apontam ainda para a existéncia de uma falta de
interlocucdo e de diretrizes entre os servicos e as politicas de previdéncia
social, agindo assim como barreiras, ocasionando longos periodos de

afastamento e demora no encaminhamento para a reabilitag&o profissional.
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A inter-relacdo entre as areas principais da vida (educacao,
trabalho e emprego) e a vida econbmica, com 0s aspectos
pessoais, apontaram que a baixa escolaridade e a falta de
preparo profissional da maioria dos trabalhadores, somada as
limitacbes funcionais decorrentes da doenca, impfem uma
realidade ndo promissora para o0 retorno ao trabalho e,
consequentemente, para a autossuficiéncia econdmica
(TOLDRA et al., 2010, p. 16).

Seyfried (2011) aborda o papel do servico de Emprego Apoiado, que é
um conceito particularmente difundido na Austrdlia e na Nova Zelandia, em
varios paises europeus e nos Estados Unidos e que se destina a dar suporte a
pessoa com deficiéncia na sua inser¢do ou reinser¢cdo no mercado de trabalho.
Este servico tem como objetivo fortalecer o individuo para superar as
dificuldades decorrentes de sua incapacidade. Ressalta que, para se chegar a
esta fase, faz-se necessario, em algumas situacdes, que o individuo participe
previamente de Programa de Reabilitagdo com equipe interdisciplinar para que
o habilite a utilizar as suas capacidades em beneficio deste retorno a vida ativa,
a reinsercdo social. Pontua a importancia de que esta equipe de reabilitacédo
deve abordar a questédo de retorno ao trabalho precocemente, pois este podera
ser um excelente motivador. Também enfatiza que a decisdo do futuro
profissional deve ser tomada com base em suas capacidades e
potencialidades. Por outro lado, aponta que o grande desafio deste servico €
coordenar a preparacao profissional e qualificacdo com as exigéncias do

mercado de trabalho.

Refere, ainda, sobre a necessidade de que o acompanhamento se
mantenha durante a fase de adaptacao no local de trabalho, permitindo assim,
uma formacdo prética em contexto de trabalho e também realizar as
adaptacdes necesséarias no ambiente de trabalho. Um treinador, fornecido pelo
Servico de Emprego Apoiado, acompanha os trabalhos relacionados com a
funcdo e a integracdo social da pessoa com deficiéncia a empresa. Também é
tarefa do treinador de trabalho orientar os colegas e superiores para o apoio

social da pessoa com deficiéncia, uma vez que o objetivo, em principio, €
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reduzir gradualmente a assisténcia profissional do servico de apoio ao
emprego. Além disso, existe a possibilidade de incentivar financeiramente os
colegas de trabalho para que estes sejam o suporte do trabalhador com
deficiéncia. Como exemplo, no Reino Unido, funcionérios preparados para agir
como “trabalhadores adotivos” recebem o reconhecimento na forma de uma
pequena recompensa financeira. Outro papel importante dos Servicos de
Emprego Apoiado é o de motivar o empregador a contratar pessoas com
deficiéncia. Algumas adequacbes podem vir a ser necessarias, como por
exemplo: reducéo de certos requisitos de trabalho, criagdo de trabalho em

tempo parcial e tempos de trabalho flexiveis.

No Brasil, o programa Reabilita ndo se responsabiliza pela
reabilitacdo fisica do trabalhador. Esta etapa € atribuida ao
Servico Unico de Saude (SUS). Assim, quando encaminhado
para o Reabilita, o trabalhador deve estar com sua leséo
estavel. A reabilitacdo profissional se resume no
encaminhamento do trabalhador de volta a empresa de vinculo
para funcdo compativel e/ou curso de requalificacdo
profissional ou de elevacdo de escolaridade, quando a
empresa nao oferece funcdo ou quando o trabalhador esta
desempregado. Essa dicotomia impede uma visdo integrada do
processo de reabilitacgdo como proposto pela concepcédo
sociopolitica da incapacidade. Os aspectos psicossociais deste
processo ficam perdidos, sendo considerados apenas 0s
aspectos biomédicos. Além disso, no Brasil, ndo ha
obrigatoriedade da colocacdo no emprego pelo programa
publico de reabilitacdo profissional (SIMONELLI et al., 2010, p.
65).

Simonelli et al. (2010, p. 65) abordam ainda a ineficiéncia do programa

Reabilita, demonstrando os seguintes dados:

Foram requeridos, no més de junho de 2006, 604.635
beneficios por incapacidade no Brasil, segundo dados do
Sistema Unificado de Informagdo de Beneficios (SUIBE), do
INSS. Destes, 373.321 foram concedidos como auxilio-doenca
previdenciario, sendo 10.795 aposentados por invalidez e
2.541 concedidos como auxilio-acidente do trabalho, sendo
256 aposentadorias por invalidez decorrentes de acidente do
trabalho. Segundo o Boletim Estatistico de Reabilitagdo
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Profissional (BERP) do INSS, foram registrados, no mesmo
periodo, 40.849 casos no Reabilita e, destes, apenas 2.670
(6,4%) retornaram ao trabalho apds cumprirem o programa de
reabilitacdo profissional.

[11.3. Aspectos legais

A Declaracao dos Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia € uma
resolucéo aprovada pela Assembleia Geral da Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) em 9 de dezembro de 1975. Enumera treze direitos, dos quais se

podem destacar:

3. As pessoas deficientes tém o direito inerente de respeito por
sua dignidade humana. As pessoas deficientes, qualquer que
seja a origem, natureza e gravidade de suas deficiéncias, tém
0s mesmos direitos fundamentais que seus concidaddos da
mesma idade, o que implica, antes de tudo, o direito de
desfrutar de uma vida decente, tdo normal e plena quanto
possivel;
5. As pessoas deficientes tém direito a medidas que visem
capacita-las a torna-las tdo autoconfiantes quanto possivel;
8. As pessoas deficientes tém direito de ter suas necessidades
especiais levadas em consideracdo em todos os estagios de
planejamento econémico e social (MTE, 1975).
A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, no Capitulo I,
Da Seguridade Social, secdo IV, Da Assisténcia Social, tem como alguns de
seus objetivos: a promocdo da integracdo ao mercado de trabalho; a
habilitagcdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promogao
de sua integracdo a vida comunitaria; a garantia de um salario minimo de
beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem
nao possuir meios de prover a propria manutencao ou de té-la provida por sua

familia, conforme dispuser a lei (BRASIL, 1988).

O Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, consolida as normas
de protecdo. O Artigo 36 deste decreto apresenta as orientacdes relacionadas

a cotas das vagas para os portadores de deficiéncias.

Art. 36 - A empresa com cem ou mais empregados esta
obrigada a preencher de dois a cinco por cento de seus cargos
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com beneficiarios da Previdéncia Social reabilitados ou com
pessoa portadora de deficiéncia habilitada, na seguinte

proporcéo:

| - até 200 empregados. .......cccceeeviveeeerinnenn. 2%;

Il - de 201 a 500 empregados...................... 3%;

lll - de 501 a 1000 empregados................... 4%;

IV - mais de 1000 empregados.................... 5% (BRASIL, 1999).

O direito ao trabalho estd assegurado no Estatuto do Portador de
Deficiéncia. Conforme o capitulo V, secédo |, art. 57, “a pessoa com deficiéncia
tem direito ao exercicio de atividade profissional, respeitadas suas condicfes
fisicas, intelectuais e psiquicas”. Ainda neste capitulo, se¢édo Il, art. 60,
paragrafo 2°, “a reabilitacdo profissional compreende o processo destinado a
permitir que a pessoa com deficiéncia alcance nivel fisico, mental e sensorial
funcionais satisfatérios, inclusive medidas para compensar perda ou limitacao
funcional, buscando o desenvolvimento de aptiddbes e autonomia para o
trabalho”. E, para formalizar o direito de acesso a vagas de trabalho, a secao
IV, art. 65, dispde que: “os 6rgaos de Administragao Publica Direta e Indireta da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, em todos 0s niveis,
estdo obrigados a preencher no minimo 5% (cinco por cento) de seus cargos e
empregos publicos com pessoas com deficiéncia” (BRASIL, 2006).

l1l.4. Auxilio Doencga / Aposentadoria por Invalidez

O portador de deficiéncia fisica por doenca ou acidente tera direito a
aposentadoria por invalidez se for considerado pela pericia médica da
Previdéncia Social incapacitado para exercer suas atividades ou outro tipo de
servigco gque Ihes garanta o sustento. Quem recebe aposentadoria por invalidez
tem que passar por pericia médica de dois em dois anos, se nao, o beneficio é
suspenso. A aposentadoria deixa de ser paga quando o segurado recupera a
capacidade e volta ao trabalho. Para ter direito ao beneficio no caso de

acidente, ndo é exigido prazo de caréncia, mas é preciso estar inscrito na
Previdéncia Social (MPS, [s.d.](b)).
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Ja o Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social — BPC-
LOAS, ¢é um beneficio assegurado por lei e integrante do Sistema Unico da
Assisténcia Social — SUAS, pago pelo Governo Federal, cuja operacionalizagéo
do reconhecimento do direito é do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS,
gue permite o acesso de idosos e pessoas com deficiéncia as condicbes
minimas de uma vida digna. A pessoa com deficiéncia devera comprovar que a
renda mensal do grupo familiar per capita seja inferior a ¥ do salario minimo.
Devera também ser avaliado se a sua deficiéncia o incapacita para a vida
independente e para o trabalho, sendo esta avaliagao realizada pelo Servi¢o
Social e pela Pericia Médica do INSS. O beneficio deixara de ser pago quando
houver superacdo das condicdes que deram origem a concesséao do beneficio.
Atualmente sdo 3,6 milhées (dados de marco de 2012) beneficiarios do BPC
em todo o Brasil, sendo 1,9 milhdes pessoas com deficiéncia e 1,7 idosos
(MDS, [s.d.]).

Assim que o retorno ao trabalho acontece, ocorre a perda do beneficio
aposentadoria por invalidez, segundo o previsto na Lei n° 8.213, de 24 de julho
de 1991, que dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da
outras providéncias:

Art. 46. O aposentado por invalidez que retornar
voluntariamente a atividade terd sua aposentadoria
automaticamente cancelada, a partir da data do retorno.

Art. 47. Verificada a recuperagéo da capacidade de trabalho do
aposentado por invalidez, serd observado o0 seguinte
procedimento:

| - quando a recuperacdo ocorrer dentro de 5 (cinco) anos,
contados da data do inicio da aposentadoria por invalidez ou
do auxilio-doenca que a antecedeu sem interrupcdo, o
beneficio cessara:

a) de imediato, para o segurado empregado que tiver direito a
retornar a fungcdo que desempenhava na empresa quando se
aposentou, na forma da legislacdo trabalhista, valendo como
documento, para tal fim, o certificado de capacidade fornecido
pela Previdéncia Social;

ou

b) apés tantos meses quantos forem os anos de duracdo do
auxilio-doenca ou da aposentadoria por invalidez, para os
demais segurados;
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Il - quando a recuperacéo for parcial, ou ocorrer apos o periodo
do inciso |, ou ainda quando o segurado for declarado apto
para o exercicio de trabalho diverso do qual habitualmente
exercia, a aposentadoria sera mantida, sem prejuizo da volta a
atividade:

a) no seu valor integral, durante 6 (seis) meses contados da
data em que for verificada a recuperacéo da capacidade;

b) com reducdo de 50% (cinqlienta por cento), no periodo
seguinte de 6 (seis) meses;

c) com reducdo de 75% (setenta e cinco por cento), também
por igual periodo de 6 (seis) meses, ao término do qual cessara
definitivamente (BRASIL, 1991).

[11.5. Acessibilidade

A literatura informa, frequentemente, que o0 primeiro momento apos a
lesdo medular é destinado ao autoconhecimento, ao aprendizado de técnicas
para desenvolver atividades antes ja realizadas automaticamente e agora com
necessidade de planejamento, como, por exemplo, a higiene corporal, o banho.
A demanda de tempo para este primeiro momento € bem individual. S6 apoés
esta fase, com recuperacéo da autoestima e reconhecimento da nova imagem
corporal e sua funcionalidade, é que muitos individuos se deparam com o
desejo de retomar suas vidas no sentido de integrar-se a sociedade e

reassumir o seu papel como trabalhador.

E é neste momento que se apresentam as muitas dificuldades de
acessibilidade. Ajustes no domicilio, transporte e local do emprego se fazem
necessarios para permitir a integracao do portador de deficiéncia fisica ao
ambiente. Ressalta-se a importancia da avaliacdo individualizada, levando em
consideracao suas dificuldades motoras, seus valores culturais, sua condicéo
intelectual, rede de apoio, barreiras arquitetdnicas e geograficas a que esta

exposto, além de meio de transporte disponivel.

A Lei n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000, no artigo 2° define

acessibilidade como:
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[...] possibilidade e condicdo de alcance para utilizacdo, com
segurangca e autonomia, dos espacos, mobiliarios e
equipamentos urbanos, das edificacdes, dos transportes e dos
sistemas e meios de comunicag¢do, por pessoa portadora de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida (BRASIL, 2000, p. 35).

Clarke et al. (2011) refletem sobre a importancia das construcoes
urbanas serem projetadas de forma a permitir o livre acesso das pessoas com
deficiéncias, limitacdes de atividade e restricbes de participacdo. Ressaltando
ndo s6 portadores de doencas, mas também as limitacdes fisicas impostas
pela idade, pelo envelhecimento. Revelam, ainda, que as barreiras
arquitetbnicas urbanas tendem a impelir os individuos com dificuldade de
mobilidade a se isolarem em seus domicilios, impedindo assim a vida em
sociedade. Utilizaram como exemplos desta realidade a impossibilidade de
realizar atividades fisicas, votar em eleicbes governamentais, interacdo

interpessoal e de ter acesso a cuidados preventivos para a saude.

A cadeira de rodas, apesar de ser a melhor tecnologia de mobilidade,
necessita interagir com barreiras e, em estudo realizado por Chaves et al.
(2004), foi percebida por parte dos usuéarios deste meio de locomog¢do como o
fator mais importante de participacdo limitada na casa, comunidade e

transporte.

O Decreto n°® 5.296, de 2 de dezembro de 2004, que rege sobre o

Programa Nacional de Acessibilidade, em seu capitulo 1X, artigo 69, versa que:

Os programas nacionais de desenvolvimento urbano, os
projetos de revitalizagdo, recuperacdo ou reabilitagdo urbana
incluirdo acbGes destinadas a eliminacdo de barreiras
arquitetdbnicas e urbanisticas, nos transportes e ha
comunicacdo e informacdo devidamente adequada as
exigéncias deste Decreto (BRASIL, 2004, p. 109).

[11.6. Depressao

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS):
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Depressdo é um transtorno mental comum, caracterizado por
tristeza, perda de interesse ou prazer, sentimentos de culpa ou
baixa autoestima, distirbios do sono ou do apetite, sensacéo
de cansaco e falta de concentracdo. [...] pode ser de longa
duracdo ou recorrente, prejudicando substancialmente a
capacidade do individuo de funcionar no trabalho ou na escola
ou lidar com a vida diaria. Na sua forma mais grave, a
depressdo pode levar ao suicidio. Quando leve, as pessoas
podem ser tratados sem medicamentos, mas quando a

7

depressdo é moderada ou grave podem necessitar de
tratamento com medicacdo e psicoterapia profissional
(traducdo nossa) (WHO, 2012).

Estima-se que a depressao afeta cerca de 350 milhbes de pessoas.
Apesar de existirem tratamentos eficazes para a depressao, mais da metade
das pessoas afetadas em todo o mundo (e mais de 90% em alguns paises) nédo
recebem estes tratamentos. A depresséo é a principal causa de incapacidade
no mundo, e € um dos principais contribuintes para a carga global de doencas
(WHO, 2012).

No ambito da lesdo medular, o estudo realizado por Conceicéo et al.
(2010) avaliou os niveis de depressdo de pacientes portadores de leséo
medular internados em hospital de reabilitacdo com diferentes niveis,
classificacbes e tempos de lesdo por meio de um dos instrumentos mais
utilizados na clinica e pesquisa, o Inventario de Depresséo de Beck. A amostra
consistiu-se de 125 pacientes com lesdo medular e com idade entre 17 e 63
anos. Observou-se que a maioria da amostra foi classificada como
apresentando depressdo moderada a grave (36,8%) ou depressédo leve a
moderada (35,2%), na classificacdo total. Nao foi observada relacdo direta
entre o nivel de depressao e o nivel da lesdo. Também n&o foram observadas
diferencas estatisticamente significativas em relacdo ao tipo de lesdo, o que
sugere que nem sempre o sofrimento psiquico esta diretamente associado a
extensdo do dano fisico. No caso de lesdo medular, os itens que investigam
perda de peso, mudanca de imagem corporal, dificuldade de trabalhar e
preocupacdo com a saude foram apontados como pouco discriminativos,

porque nao ficou claro se esses itens apresentaram altos escores por causa da
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depressao ou por causa da lesdo. Foi sugerida, entdo, a possibilidade de uma
adaptacdo da escala Beck considerando as especificidades da populacdo com
lesdo medular, ou seja, como a possibilidade de retirar itens com baixo poder

discriminativo entre depresséao e lesdao medular.

Um estudo longitudinal realizado com 46 pacientes egressos de uma
unidade Australiana de Lesdo Medular, com idade superior a 16 anos e que
participaram da primeira reabilitacdo apds lesdo medular de etiologia
traumatica, utilizou para medir sintomatologia depressiva a Escala de
Depressédo do Centro de Estudos Epidemiolégicos - Center of Epidemiological
Studies—Depression Scale (CES-D). No momento da alta hospitalar, cerca de
23% dos pacientes encontravam-se na faixa de depressdo moderada ou
severa, segundo CES-D. Durante o acompanhamento pds alta, 29% e 26%
estavam nas categorias moderada ou severamente deprimidos pelo segundo e
terceiro ano, respectivamente. No terceiro ano de acompanhamento, nenhum
dos entrevistados encontrava-se na categoria de depressao severa. Sugere-se
gue o aumento da sintomatologia depressiva nos seis meses apos a alta pode
estar relacionado aos muitos desafios enfrentados na fase de transicdo do
hospital para a vida em comunidade. Problemas médicos e de saude
associados com lesdo medular, como Ulceras de presséo, sdo conhecidos por
terem um impacto significativo sobre a qualidade de vida e, por conseguinte,
aumentam o risco de depressédo (DORSETT & GERAGHTY, 2004).

[11.7. Medida de Independéncia Funcional

A Functional Independence Measure (FIM) foi validada no Brasil e
passou a ser conhecida neste pais como Medida de Independéncia Funcional
(MIF). Riberto et al. (2001) relatam que o desenvolvimento desta medida
ocorreu na década de 80 por uma forca-tarefa norte-americana que teve por

objetivo criar um instrumento capaz de medir o grau de solicitacdo de cuidados
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de terceiros que o paciente portador de deficiéncia exige para realizacdo de

tarefas motoras e cognitivas.

O instrumento possui 13 itens que compdem O escore motor e cinco
itens que compdem o0 escore cognitivo. No escore motor sdo avaliados:
cuidados com o corpo (comer, aprontar-se, banho, vestir parte superior do
corpo, vestir parte inferior do corpo, toalete), controle de esfincter (controle da
bexiga, controle do intestino), transferéncia (cama, cadeira, cadeira de rodas;
vaso sanitario; banheira, chuveiro), locomocao (marcha e/ou cadeira de rodas)
e escadas. No escore cognitivo sdo avaliados: comunicacdo (compreensao e
expressdo) e integracdo social (interacdo social, resolucdo de problemas,

memoria).

Cada item pode obter pontuacdo que varia de 1 (quando requer
assisténcia total) a 7 (independéncia completa). Vale ressaltar que o individuo
com alguma deficiéncia pode ser independente, mas apresentar a pontuagcao 6
(quando requer algum tipo de dispositivo, como por exemplo, értese ou cadeira
de rodas, quando necessita de um tempo maior que o habitual ou quando

necessita de algum cuidado de seguranca).

O escore motor pode variar de 13 a 91 pontos e 0 escore cognitivo pode
variar de 5 a 35 pontos. Quanto maior a pontuacdo, menor a necessidade de

auxilio e, portanto, maior a independéncia da pessoa avaliada.

Segundo Riberto et al. (2001, p.46):

Muitos instrumentos foram propostos com essa finalidade,
entre os quais se destacam o indice de Barthel, o indice de
Katz de Atividades de Vida Diaria e o Perfil PULSES. Uma
caracteristica comum de tais medidas é que compreendem
apenas a avaliagdo do desempenho do individuo quanto a
atividades motoras, sem voltar-se para a capacidade de
comunicagao ou 0s aspectos cognitivos.
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[11.8. Retorno ao trabalho

O trabalho é parte integrante da identidade de um adulto; além de ser o
gerador de renda e aprendizados; também é o gerador de satisfagéo,
realizacdo e, por que ndo dizer, felicidade. O individuo ndo € reconhecido
apenas pelo nome, por onde mora, mas também pelo que “faz”, ou seja, a sua
ocupacdo, a sua atividade laborativa também o identifica. O papel social do
trabalho é amplamente reconhecido tanto na sociedade quanto na literatura.
Para Dejours (2007, p. 34), quando o trabalho do sujeito é reconhecido, o
sentimento gerado se traduz em alivio, prazer, as vezes leveza d’alma ou até

de elevacgao. “O trabalho se inscreve entdo na dindmica da realizagdo do ego”.

Numa visdo histérica, Castel (2013, p. 226-7) revela que “a descoberta
do trabalho certamente ndo data do século XVIIl. Tem suas raizes na maldicao
biblica, e a condenacédo da ociosidade é uma constante de toda a pregacao
religiosa e moral”’. Refere, ainda, que trabalho foi reconhecido como fonte de
riqueza e compara-o a “pedra filosofal”. Também é visto como “uma
necessidade econémica e uma obrigacdo moral para 0os que nada tém, o

antidoto contra a ociosidade, o corretivo para os vicios do povo”.

Arendt (apud Castel, 2013, p. 230) resume as principais etapas da

promocao da concep¢ao moderna do trabalho:

A ascensdo repentina, espetacular, do trabalho, passando do
ltimo lugar, da situacdo mais desprezada, ao lugar de honra e
tornando-se a mais considerada das atividades humanas,
comecou quando Locke descobriu no trabalho a fonte de toda
propriedade; prosseguiu quando Adam Smith afirmou que o
trabalho é a fonte de toda riqueza: atingiu seu ponto culminante
no “sistema de trabalho” de Marx, em que o trabalho se tornou
a fonte de toda a produtividade e a expressdo da propria
humanidade do homem.

E é por considerar o papel de grande relevancia do trabalho na vida do

sujeito que Castel (2013, pag. 19) afirma que:
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Indubitavelmente, quem perdeu o0 emprego, quem nhao
consegue empregar-se  (desempregado  primario) ou
reempregar-se (desempregado crbénico) e passa pelo processo
de dessocializacdo progressivo, sofre. E sabido que esse

\

processo leva a doenca mental ou fisica, pois ataca os
alicerces da identidade.

Verificamos que o retorno ao trabalho € um tema ainda pouco abordado
para o publico com lesdo medular. Quando se remete ao termo retorno ao
trabalho, muitos estudos abordam os acidentes ou adoecimentos relacionados
ao trabalho, como, por exemplo, a publicacdo de MacEachen et al. (2010) em
gue abordam a tendéncia, em alguns paises como o Canada, Reino Unido,
Australia, Estados Unidos, Alemanha e Nova Zelandia, de os trabalhadores
serem incentivados a retornarem ao trabalho ainda na fase de reabilitacéo.
Empregadores sao incentivados, por sistemas de compensacédo, a receberem
estes trabalhadores, realizando os ajustes necessarios, como, por exemplo,

mudanca de funcao.

Como ja referido anteriormente, é imprescindivel o autoconhecimento
apos a lesdo medular para que, com este reconhecimento do novo “eu’,
potencialidades e limitacGes, obtenha-se maior sucesso no processo de retorno
ao trabalho (VILLE, 2005).

Quanto ao significado do termo propriamente dito “retorno ao trabalho”,
nao existe um consenso na literatura. A maioria dos artigos utiliza como
parametro que atividade regular que tenha como resultado ganho financeiro
pode ser considerada trabalho. Outros artigos consideram trabalho apenas a

atividade formal.

O retorno ao trabalho néo é algo simples. Young et al. (2005), trazem a
discussdo que ndo basta apenas retornar ao trabalho, mas também devem ser
consideradas questdes relacionadas as condi¢des de trabalho, manutencao do
emprego, assim como progressdo na profissdo, na carreira. Propdem, numa
abordagem conceitual, dividir este retorno em etapas, sendo a primeira delas o

periodo de auséncia do mercado de trabalho, o periodo de afastamento que no
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caso da lesdo medular se da pela propria doenca e suas sequelas e denomina-
se “fora do trabalho” (off work); a segunda etapa € o periodo de retorno ao
trabalho propriamente dito, seja para o mesmo trabalho, ou para outra
atividade, sendo que o mais importante desta fase é que sejam respeitadas e
levadas em consideragdo as capacidades do individuo, assim como as
exigéncia do trabalho e essa fase € denominada “retorno ao trabalho” (work re-
entry); a terceira etapa € a fase que diz respeito a manutencdo do trabalho
(maintenance) e a quarta e Ultima etapa é o avanco no trabalho, ou seja

estratégias para progressao dentro da carreira (advancement).

Em estudo realizado no Hospital Sarah Brasilia com o objetivo de
identificar, analisar e compreender as estratégias de enfrentamento adotadas
por pessoas com lesdo medular, foi identificado que, antes da lesdo medular, a
maior parte dos individuos estava inserida no mercado de trabalho (90,4%),
mas, ap0s a ocorréncia do traumatismo, somente 55,7% informaram
desenvolver atividade laboral. Contudo, ndo necessariamente retornaram a
atividade desempenhada anteriormente. Ainda neste estudo, nao foi verificada
diferenca nas taxas de retorno ao trabalho quando se compararam pessoas
com tetraplegia e com paraplegia, ou pacientes de grupos etarios distintos
(VERA & ARAUJO, 2011).

A pesquisa realizada na Holanda com pacientes que participaram do
programa de reabilitacdo em regime de internacdo verificou que 44,7% dos
entrevistados retornaram ao trabalho no prazo de cinco anos apés a alta da
reabilitacdo hospitalar. Os autores creditaram este prazo ao fato de que as
pessoas tiveram tempo para se acostumar com a nova vida. Ressaltaram
também a importancia da independéncia e habilidade para uso da cadeira de
rodas como fator primordial para o sucesso do retorno ao trabalho (VAN
VELZEN et al., 2012).

Verifica-se que as taxas de retorno ao trabalho encontradas nos artigos

séo bem variadas. Em estudo realizado na Suica, a taxa de retorno observada
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na amostra de 483 portadores de lesdo medular trauméatica e ndo traumatica foi
de 63,8% (MARTI et al., 2012). No Texas, em uma amostra de 91 veteranos
com lesdo medular, o retorno ao trabalho foi de 35% (OTTOMANELLI et al.,
2009). Nos Estados Unidos, em um estudo com 111 individuos, a taxa de
retorno foi de 80% (PHILLIPS et al., 2012). J& na Malasia, numa amostra de 76
individuos, a taxa de retorno foi de 52,6% (RAMAKRISHNAN et al, 2011). Em
outro estudo realizado nos Estados Unidos (n= 781), 39% estavam
empregados na época da pesquisa, 29% estiveram empregados em algum
momento apods a lesdo medular e 32% nunca voltaram a trabalhar apds a lesao
medular (KRAUSE & REED, 2011). Observou-se um baixo indice de retorno ao
trabalho no estudo realizado na Turquia, em que, numa amostra de 192
individuos, apenas 14,6% retornaram (tanto para o mesmo trabalho, quanto
para um novo trabalho) (KURTARAN et al., 2009).

Outra questao bastante importante levantada nos estudos € com relacao
aos preditores de retorno ao trabalho. Franceschini et al. (2012) realizaram um
estudo em nome do Grupo Italiano de estudos epidemiolégicos sobre lesao da
medula espinal (Gruppo Italiano Studio Epidemiologico Mielolesioni — GISEM)
com o objetivo de identificar os preditores de emprego entre os individuos com
lesdo medular e avaliar seu impacto sobre a qualidade de vida percebida.
Tratou-se de um estudo multicéntrico e prospectivo; o grupo de estudo incluiu
27 centros de lesdo medular. A entrevista foi realizada por contato telefénico. O
acompanhamento ocorreu por quatro anos a partir da alta hospitalar. Ao final
desta pesquisa, quase metade dos individuos estava empregada, 43,7% dos
individuos relataram perda de trabalho anterior por necessidade de mudanca
das caracteristicas do trabalho, e 62% relataram uma piora do seu nivel de
renda como consequéncia do trauma. Foram considerados como preditores
independentes para emprego na analise multivariaveis: idade jovem, educacao,
auséncia de tetraplegia, habilidade para dirigir, habilidade para viver sozinho e
emprego prévio a lesdo. Correlacionam que quanto maior o grau de

escolaridade, maior a chance de empregar-se; inclusive com respaldo de
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outras pesquisas que referem ao fato de que nestes casos as limitacdes fisicas
interferem pouco, pois sdo utilizadas as capacidades intelectuais. Outro achado
deste estudo, € a constatacdo de que os pacientes que vivem sozinhos ou que
séo solteiros tém maior incidéncia de retorno ao trabalho; quanto aos solteiros,
parece estar relacionado a necessidade de ser autossuficiente. Também
reportam sobre o impacto das barreiras arquitetdbnicas no desemprego.
Revelam a importancia dos programas de reabilitacdo no treino de habilidades

para dirigir e usar transportes publicos, permitindo maior mobilidade.

Krause & Reed (2011) relatam que tém impacto: os anos de educacéo, 0
tempo de lesdo medular e a severidade de lesdo. Mencionam ainda que as
barreiras ndo sdo tdo decisivas, pois podem ser superadas, ou seja, abordam
que 0 mais importante para 0 sucesso no retorno sao os fatores pessoais como
interesse em trabalhar e motivacdo para o trabalho. Marti et al. (2012),
evidenciaram os seguintes preditores de retorno ao trabalho: idade, tempo de
lesdo, trabalhar nos primeiros dois anos apés inicio da reabilitagdo, orientacao
profissional/vocacional, menos dor, mais anos de educagao/escolaridade e
maior percepcdo da importancia do trabalho. Kurtaran et al. (2009), em seu
estudo observaram baixo retorno ao trabalho e identificaram como importantes
preditores o nivel de escolaridade e o fato de trabalhar previamente a lesao.
Também trouxeram a tona uma nova questdo que interfere diretamente neste
retorno: o método de esvaziamento vesical, pois 0 mesmo permite maior

independéncia e facilita a reinsercéo social.

De modo geral, o preditor mais importante para 0 sucesso no retorno ao
trabalho e que também esta relacionado a melhores salarios é a escolaridade
(HESS et al., 2000; SCHONHERR et al., 2005; KRAUSE & TERZA, 2006;
KRAUSE et al., 2008; KURTARAN et al., 2009; VAN VELZEN et al., 2009;
KRAUSE & REED, 2011; FRANCESCHINI et al., 2012).

Bergmark et al. (2011) realizaram um estudo qualitativo com oito

participantes. O relato dos participantes colocou em evidéncia o reaprendizado
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no autocuidado e as novas necessidades do corpo apds a lesédo; além de maior
demanda de tempo e necessidade de planejamento e organizacdo para estas
atividades; necessidade de dois a trés anos para esta adaptacao; e dificuldade
em manter um emprego por muito tempo em virtude das muitas demandas de
autocuidado e os desafios do dia a dia. Percebem que a educacao € o caminho
para o futuro emprego, mas relatam dificuldade em realizarem um treinamento

formal apés a lesdo medular.

Com relagéo a renda, no estudo de Ramakrishnan et al. (2011) em que
compararam a renda atual com a renda antes da lesdo medular; entre os
52,6% que estavam trabalhando na época do estudo, 17,1% referiram renda
maior, 13,2% referiram mesma renda e 22,4% referiram renda menor. Phillips
et al. (2012) sinalizaram que a renda tem importante papel no retorno ao
trabalho, pois os mais ricos podem adquirir equipamentos, dispor de transporte
seguro e contratar assistentes para facilitar o retorno a escola ou a volta ao
trabalho. Também revelaram ser fatores determinantes na reducao do retorno
ao trabalho: idade avancada na época da lesdo e apresentar maior

comprometimento motor (tetraplegia).

O artigo publicado por Targett et al. (2004) aborda a existéncia do
modelo de Emprego Apoiado, sendo aplicado pelo especialista em emprego.
Este profissional tem como papel fundamental mediar o retorno ao trabalho,
levando em consideracdo as possibilidades fisicas e também as limitacfes
fisicas. Juntamente com o candidato ao emprego, faz levantamento das
necessidades individuais e quais as condicdes necessdarias para 0 Nnovo
emprego como, por exemplo, distancia da residéncia, barreiras arquitetdnicas
NO acesso e nas areas internas, acesso ao banheiro e as outras instalacfes
necessarias ao desempenho das atividades. Este profissional desempenha
importante papel motivador, ampliando as possibilidades de emprego para o
candidato. Participa do processo de selecdo e, ao inserir o candidato no
mercado de trabalho, realiza acompanhamentos para identificar os pontos

necessarios a serem modificados para permitir/facilitar o melhor desempenho
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da funcdo, como, por exemplo, ajustes no mobiliario ou uso de tecnologias.
Targett et al. reforcam que cada individuo com lesdo medular tem potencial
diferente, consequentemente, deve ser avaliado individualmente neste retorno

ao trabalho e valoriza o uso das tecnologias em prol de maior independéncia.

Varios estudos revelam como fundamental a motivacdo para o trabalho
ainda durante o programa de reabilitacdo, assim como o estimulo a ampliar a
escolaridade, quando necessario, para ampliar as chances de reinsercdo no
mercado de trabalho (VILLE, 2005; OTTOMANELLI et al, 2009;
RAMAKRISHNAN et al., 2011; KRAUSE & REED, 2011; MARTI et al., 2012).

O processo de retorno ao trabalho deve envolver mudancas na
organizacao do trabalho (como a reduc¢éo do ritmo de trabalho,
0 aumento do numero de trabalhadores, a modificacdo do
conteudo das tarefas, a mudanca na dindmica das relacdes
interpessoais e da estrutura hierarquica), que, na perspectiva
da Classificacdo Internacional de Funcionalidades (CIF),
corresponde aos fatores ambientais. [...] Vale dizer que o
retorno a mesma situacdo de trabalho ou os casos de
mudancas de fungdo sem o respaldo de uma adequada politica
de readaptacdo podem levar a piora da sintomatologia e a
novos afastamentos (TOLDRA et al., 2010, p. 20).

[11.9. Instrumentos utilizados na pesquisa
[11.9.1. WHOQOL-bref

A qualidade de vida é definida pelo Grupo de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial de Saude (The World Health Organization Quality of Life
— WHOQOL - project) como “percepcéao individual de sua posi¢cao na vida, no
contexto de sua cultura e sistemas de valores nos quais vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes” (THE WHOQOL
GROUP, 1998, p. 551).

A auséncia de um instrumento que avaliasse qualidade de vida per se,

com uma perspectiva internacional, fez com que a Organizacdo Mundial da
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Saude (OMS) constituisse um Grupo de Qualidade de Vida (Grupo WHOQOL)
com a finalidade de desenvolver instrumento capaz de fazé-lo dentro de uma
perspectiva transcultural. A criacdo de um Unico instrumento envolveu
simultaneamente diferentes centros. A participacdo destes centros consistiu na
operacionalizacdo dos dominios de avaliacdo de qualidade de vida, da redagéo
e selecdo de questdes, da derivacdo da escala de respostas e do teste de
campo nos paises envolvidos nesta etapa. Para garantir que a colaboracdo
fosse genuinamente internacional, os centros foram selecionados de forma a
incluir paises com diferencas no nivel de industrializagéo, disponibilidade de
servicos de saude, importancia da familia e religido dominante, entre outros. A
versao final constou de 100 questbes, que compdem 24 facetas, integrantes de
guatro dominios: fisico, psicoldgico, relacionamento social e ambiente (THE
WHOQOL GROUP, 1998; FLECK, 2000).

A necessidade de um instrumento mais curto, que demandasse pouco
tempo para o preenchimento e que preservasse caracteristicas psicométricas
satisfatorias, fez com que o Grupo WHOQOL desenvolvesse uma versao
abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref (FLECK, 2000).

A selecdo das questbes para compor o WHOQOL-bref foi tanto

conceitual quanto psicométrica.

Em um nivel conceitual, foi acordado pelo grupo WHOQOL que
a integralidade deve ser mantida em qualquer versdo abreviada
do WHOQOL-100, selecionando pelo menos uma questdao de
cada uma das 24 facetas relacionadas com a qualidade de vida
(traducdo nossa) (THE WHOQOL GROUP, 1998, p. 552).

Ao preservar cada uma das 24 facetas do instrumento original
(0 WHOQOL-100), a versdao abreviada preservou a
abrangéncia do construto “qualidade de vida” incluindo itens
ndo soO referentes a aspectos fisicos e psicolégicos, mas
também relativos ao meio ambiente e relacdes sociais (FLECK
et al., 2000, p. 182).
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No nivel psicométrico foi entdo selecionada a questédo que mais
altamente se correlacionasse com o escore total do WHOQOL-
100, calculado pela média de todas as facetas. Apds esta
etapa, os itens selecionados foram examinados por um painel
de peritos para estabelecer se representavam conceitualmente
cada dominio de onde as facetas provinham. Dos 24 itens
selecionados, seis foram substituidos por questdes que
definissem melhor a faceta correspondente. Trés itens do
dominio meio ambiente foram substituidos por serem muito
correlacionados com o dominio psicolégico. Os outros trés
itens foram substituidos por explicarem melhor a faceta em
questdo (FLECK et al., 2000, p. 179).

Jang et al. (2004) e Lin et al. (2007) sugerem que o instrumento
WHOQOL-bref pode ser usado para medir a qualidade de vida percebida por

uma pessoa com lesao medular.

Nas revisdes sistematicas realizada por Hill et al. (2010) e Wilson et al.
(2011), o WHOQOL-bref aparece como um dos instrumentos mais utilizados e

validados para esta populacao.

[11.9.2. Inventério de Beck Il
O Inventario de Depressao de Beck (BDI-II):

[...] € um instrumento de autoaplicagdo composto por 21 itens,
cujo objetivo é medir a intensidade da depressdo em adultos e
adolescentes a partir de 13 anos de idade. Esta versédo do BDI-
Il foi desenvolvida para avaliar os sintomas correspondentes
aos critérios diagndsticos dos transtornos depressivos descritos
no Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais —
Quarta Edicdo (DSM-1V, 1994) da Associacao Psiquiatrica
Americana (BECK et al., 2011, p. 21).

A versao original foi desenvolvida em 1961, na Filadélfia. Na nova
versao revisada (BDI-II):
[...] quatro itens (Perda de Peso, Mudanga na Autoimagem,

Preocupacbes sométicas e Dificuldade de Trabalhar) foram
retirados e substituidos por outros quatro novos itens
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(Agitacdo, Desvalorizacdo, Dificuldade de Concentracdo e
Falta de Energia), com o objetivo de identificar sintomas tipicos
de depressdo grave ou de depressdo que requer
hospitalizagdo. Foram modificados dois itens para incluir tanto
0 aumento quanto a diminuicdo de apetite e sono (BECK et al.,
2011, p. 21).

‘O BDI-Il baseia-se nos dados psicométricos e na experiéncia clinica
acumulada durante 35 anos com o BDI e o BDI-IA” (BECK et al., 2011, p. 25).
Os 21 itens contidos no instrumento s&o: Tristeza, Pessimismo, Fracasso
passado, Perda de prazer, Sentimentos de culpa, Sentimentos de punigao,
Autoestima, Autocritica, Pensamentos ou desejos suicidas, Choro, Agitagéao,
Perda de interesse, Indecisdo, Desvalorizacao, Falta de energia, Alteracdes no
padrdo de sono, Irritabilidade, Alteracbes de apetite, Dificuldade de
concentracdo, Cansaco ou fadiga, Perda de interesse por sexo. De acordo com
uma escala de quatro pontos, crescente, tipo Likert, a cada item foi atribuido
um valor de 0 a 3. O resultado decorre da soma dos 21 itens, e a pontuagcao
maxima é de 63. O ponto de corte sugerido para pacientes diagnosticados com
depressao maior é: 0 a 13 para intensidade minima, 14 a 19 para leve, 20 a 28
para moderada e 29 a 63 para intensidade grave. Vale ressaltar que o BDI
possui diferentes pontos de corte e deve basear-se nas caracteristicas
particulares da amostra e na sua finalidade. A aplicacdo requer entre 10 a 15
minutos e baseia-se nos ultimos 15 dias da pessoa avaliada. E um instrumento
gue ndo se destina a diagnosticar a depressdo, mas identificar presenca de
sintomas depressivos (BECK et al., 2011).
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V. OBJETIVOS

GERAL

Identificar os fatores associados ao retorno ao trabalho por individuos

portadores de Paraplegia Traumatica.

ESPECIFICOS

1. Identificar a situacdo laboral atual dos portadores de Paraplegia
Traumatica e os fatores que contribuiram para esta condicéo.

2. Averiguar se ocorre associacao inversa entre o recebimento do auxilio
doenca ou aposentadoria por invalidez e o retorno ao trabalho.

3. Verificar se ha associacdo positiva entre o grau de escolaridade e o

retorno ao trabalho.
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V. HIPOTESES

Algumas hipoteses podem ser levantadas quando se estuda o retorno a
atividade profissional para os individuos que se tornaram portadores de lesédo

medular na fase adulta.

A lesdo medular e o inerente dano ao sistema nervoso trazem como
consequéncia diversas modificacdes no funcionamento de sistemas, como o
urologico, intestinal, nervoso e no aparelho locomotor. Neste momento de
reconhecimento de um novo corpo, muitos deles podem apresentar dificuldade
neste confrontamento, sendo este um possivel fator para interferir no retorno
ao trabalho quando, em contrapartida, o bom enfrentamento favorece este

retorno.

Ainda no contexto de tantas alteracbes, muitos individuos tém
dificuldades para manter a autoestima, assim como muitos evoluem com o
diagnostico de depressdo. Acredita-se que a preservagdo da autoestima e a
auséncia de depressao favorecam o retorno ao trabalho, assim como a baixa

autoestima e a presenca de depresséo interferem no retorno ao trabalho.

O recebimento do auxilio doenca (LOAS) ou aposentadoria por invalidez
€ um direito adquirido, porém pode ser um fator desencorajador para retornar
ao trabalho, tanto pela perda do beneficio, previsto na Lei n® 8.213/91, quanto
por acomodacado, pois para muitos um salario minimo pode ser o suficiente

para subsisténcia ou ser o valor habitual de salario antes da lesdo medular.

A escolaridade tem importante papel para insercdo no mercado de
trabalho, assim como é fator decisorio na qualificacdo para tipos de emprego.
No caso da lesdo medular, em que a capacidade fisica esta prejudicada,
restringem-se as possibilidades de emprego. Muitas atividades exigem que
esta capacidade fisica esteja mantida, reduzindo assim a possibilidade de

reinsercdo no mercado do trabalho. E neste contexto, que a capacidade
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intelectual torna-se fundamental para reinsercéo, tornando-se necessario, em
muitos casos, 0 retorno ao ensino regular, cursos técnicos e superior, assim

como o aprendizado do uso de computador e seus programas.

Figura 1. Esquema morfolégico das hip6teses relacionadas ao retorno ao trabalho
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VI. MATERIAL E METODOS

VI.1. Tipo de estudo

Estudo epidemioldgico analitico, observacional, do tipo corte transversal.

VI.2. Campo do estudo

O locus da pesquisa foi o Hospital Sarah, unidade localizada em

Salvador (inaugurada em 1994).*

VI.3. Critérios de inclusdo na populacéo de estudo

e Possuir o diagnostico de lesdo medular tipo paraplegia traumatica.

e Ter concluido o programa de reabilitagdo ha pelo menos um ano.

e Encontrar-se, ao receber alta do programa de reabilitacéo,
independente para todas as atividades de vida diaria, conforme a
escala de avaliacdo Medida de Independéncia Funcional (MIF), em
gue foi definido escore motor igual ou maior que 74.

e Locomocao com cadeira de rodas.

¢ Relato de atividade laboral antes da lesdo medular.

e Encontrar-se na faixa etaria economicamente ativa, ou seja, entre 18

e 65 anos.

! Conforme informacgbes extraidas do Portal da Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo, a rede é
composta por mais oito hospitais (Brasilia Centro - 1980, S&o Luis - 1993, Belo Horizonte - 1997,
Fortaleza - 2001, Brasilia Lago Norte - 2003, Macapa - 2005, Belém — 2007 e Rio de Janeiro - 2009).
Apesar de seu primeiro hospital ter sido inaugurado em 1980, a sua histéria teve inicio décadas antes
com o surgimento da sociedade civil de utilidade publica “Pioneiras Sociais” pelo Decreto n° 39.865, de 29
de agosto de 1956. Em 25 de junho de 1991, foi aprovado no Congresso Nacional, o projeto de lei que
transformou a antiga Fundacdo em Associagdo das Pioneiras Sociais, 0o que viabilizou a expansédo da
Rede Sarah (REDE SARAH, [s.d.]).
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Estar internado no Hospital Sarah Salvador durante o periodo de
coleta de dados desta pesquisa, para viabilizar a aplicacdo dos

instrumentos selecionados para o estudo.

VI.4. Critérios de exclusao

Possuir nacionalidade estrangeira e nao ter desempenhado atividade
laboral no Brasil.

VI.5. Selecao dos participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram selecionados por meio da
avaliacdo do prontuario eletrdnico, considerando-se os critérios de
incluséo e excluséo.

A coleta de dados foi realizada com todos pacientes que estiveram
internados no periodo de abril a julho de 2014.

VI.6. Instrumentos para coleta de dados:

Questionario de dados sociodemograficos — semiestruturado,
elaborado pela pesquisadora (vide Apéndice B)

Questionario sobre estilo de vida — semiestruturado, elaborado pela
pesquisadora (vide Apéndice C)

Questionario sobre trabalho — semiestruturado, elaborado pela
pesquisadora (vide Apéndice D)

Questionario de qualidade de vida WHOQOL-bref — questionario
validado no Brasil (FLECK et al., 2000) e para a populacdo
pesquisada (FRANCA et al., 2011) (vide Anexo A)

Inventario de depressdo de Beck Il (BDI-Il) — Validado para a
populacao brasileira (GOMES-OLIVEIRA et al, 2012).
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Os questionarios foram aplicados pela pesquisadora em todos os
participantes da pesquisa, com excecado do Inventario de Beck que foi aplicado
pela psicologa que atua no Programa de Lesdo Medular do Hospital Sarah
Salvador, por se tratar de um instrumento de exclusiva aplicagdo por
psicélogos. Por isto e por ter restricdo no acesso a publicacdo, 0 mesmo nao

foi disponibilizado no anexo.

VI.7. Anélise dos dados

A variavel dependente foi o retorno ao trabalho, tomada como variavel
dicotbmica. As variaveis independentes foram: idade, sexo, estado conjugal,
possuir filhos, escolaridade, atividades domésticas, atividade fisica ou
esportiva, lazer, acessibilidade, rede de apoio, transporte, renda, qualidade de
vida avaliada pelo WHOQOL-bref e presenca de sintomas depressivos de

acordo com o BDI-II.

A andlise estatistica descritiva individualizada das variaveis continuas foi
realizada utilizando-se média e desvio-padréo; as variaveis categoricas foram
caracterizadas por propor¢cées. Em seguida, cada variavel independente foi
analisada buscando-se identificar diferencas em sua distribuicdo de acordo
com o0s niveis da variavel dependente. As analises foram realizadas no
software SPSS 21.

A populacao foi composta por todos os 42 individuos que satisfizeram os
critérios de inclusdo e exclusdo. Nao se pretendeu efetuar inferéncia
estatistica, tanto pelo numero relativamente reduzido dos participantes do

estudo, quanto por néo ter sido realizada amostragem aleatéria.

VI.8. Populagéo do estudo

O estudo foi desenvolvido no programa de Lesdo Medular do Hospital

Sarah de Reabilitacdo, unidade Salvador.
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Todos 0s pacientes gque se internaram nesse programa no periodo de abril a
julho de 2014 tiveram seus prontuarios submetidos a avaliacdo para a selecéo
dos participantes da pesquisa, com base nos critérios de inclusdo e exclusao.
Foram internados nesse periodo 272 pacientes e entre eles identificados apenas
47 possiveis participantes da pesquisa. Houve trés perdas em virtude de
internacdes curtas em que nao houve tempo habil para realizacdo do convite a
participar da pesquisa. Ocorreu uma recusa em participar da pesquisa. Foi
necessario excluir um possivel participante por ser estrangeiro, sendo seu pais
de origem a Turquia, que nunca desempenhou atividade laboral no Brasil. Ao
final, a populacdo do estudo constou de 42 pacientes. A Figura 2 apresenta o

fluxograma de selecéo dos participantes da pesquisa.

Com o objetivo de conhecer a populagcdo acompanhada na unidade de
Salvador e verificar se a populacdo do estudo apresenta as mesmas
caracteristicas, foi realizado um levantamento em dezembro de 2013, na
unidade de Salvador. Alguns filtros foram utilizados para se chegar a populacdo
em estudo. Estes filtros foram baseados nos critérios de inclusdo na pesquisa.
O primeiro filtro utilizado foi o diagnostico de paraplegia e, através do qual
foram identificados 2.772 pacientes. O segundo filtro foi relacionado a etiologia
traumatica e o ndmero foi reduzido para 1.786 pacientes. O terceiro filtro foi
considerar os pacientes acompanhados nos ultimos cinco anos (2009-2013).
Este periodo foi estabelecido por considerar que 0s pacientes que se
encontram afastados ha mais de cinco anos ndo estdo ativos na instituicao.
Verificou-se gque nos ultimos cinco anos foram acompanhados 1.304 pacientes.
O quarto filtro foi idade entre 18 e 65 anos e o numero de pacientes
identificados foi 1.254. O quinto filtro foi possuir, no sistema informatizado, o
preenchimento da escala FIM; nesta etapa permaneceram 752 pacientes. O
sexto filtro foi possuir FIM de alta do programa de Reabilitacdo com escore
motor igual ou maior que 74 que denota independéncia para atividades de vida
diaria; e nesta etapa permaneceram 568 pacientes. O ultimo filtro foi o uso de

cadeira de rodas como principal meio de locomoc¢éo e a populagéo final deste
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estudo foi contabilizada num total de 467 pacientes. Foi necessario excluir 12
pacientes do levantamento por ndo possuirem o preenchimento do FIM de alta,
e, por conseguinte, ndo revelarem as informagdes de escore motor e o tipo de
locomocéao (Figura 3).

Figura 2: Fluxograma de sele¢&o dos participantes da pesquisa

‘ Total de internac¢des no periodo estabelecido = 272 pacientes ’

¥

‘ Lesdo medular ndo traumatica (79) = 193 pacientes ’

pe

Tetraplégicos (65) = 128 pacientes

p.

Programa de reabilitacdo ha menos de 1 ano (54) = 74 pacientes

p.

FIM < 74 (19) = 55 pacientes

p.

Locomocgéo sem necessidade de cadeira de rodas (03) = 52 pacientes

‘ N&o trabalhou antes da lesdo medular (05) = 47 pacientes ’

“«f e

‘ Menor que 18 anos e maior que 65 anos (00) = 47 pacientes ’

pe

‘ Excluido por ser estrangeiro (01) = 46 pacientes

p.

Perdas (03) = 43 pacientes

p.

Recusou participar da pesquisa (01) = 42 pacientes

¥

Total de pacientes que participaram da pesquisa = 42 pacientes
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Figura 3: Fluxograma de aplicacdo dos filtros para identificar a populagéo elegivel na unidade
Sarah Salvador, dezembro de 2013.

‘ Pacientes internados com paraplegia = 2.772 pacientes ’

¥

‘ Etiologia traumatica = 1.786 pacientes ’

pe

Acompanhados nos ultimos 5 anos = 1.304 pacientes

pe

Idade entre 18 e 65 anos = 1.254 pacientes

p.

Escala FIM disponivel = 752 pacientes

p.

FIM de alta = 74 = 568 pacientes

¥

Locomocao com cadeira de rodas = 467 pacientes

Apés identificacdo da populagdo com 467 pacientes, verificamos que
88% eram homens, com média de idade de 36,4 anos (desvio-padrédo 9,7

anos), 71% eram solteiros e 69% apresentavam lesdo medular completa.
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VII. ASPECTOS ETICOS

Conforme a Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, o
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas da Associacdo das
Pioneiras Sociais — CEP/APS e encontra-se aprovado, conforme Anexo B.
Todos os participantes da pesquisa foram convidados a participar da pesquisa
e esclarecidos quanto ao teor da mesma por meio do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) que se encontra no Apéndice A.

Os questionarios ndo foram identificados, mas numerados juntamente
com o TCLE para que, em caso de desisténcia, o questionario fosse localizado

e excluido da pesquisa.

Os questionarios utilizados para coleta de dados serdo mantidos sob a
guarda do Programa de Pdés-Graduacdo em Saude, Ambiente e Trabalho da
UFBA por cinco anos e, ao final deste periodo, este material sera recolhido

pelo pesquisador para ser submetido a destruicdo por picotagem.
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VIll. RESULTADOS

VIII.1. GERAIS

Na populacdo de 42 pacientes com paraplegia traumatica
acompanhados no Hospital Sarah Salvador, houve predominio de homens
(79%), o que também é observado em todos os estudos realizados com adultos

com lesdo medular.

A faixa etéria predominante foi de adulto jovem entre 30-39 anos e a
idade média foi de 36 anos (DP = 7,9). Com relacéo a idade na época da lesao,
a média foi de 27 anos (DP=5,9).

Quanto ao tempo de lesao, houve predominio do tempo de 6 a 10 anos

com 43% da amostra; a média de tempo de leséo foi de 9,6 anos (DP=5,1).

Quanto ao tempo de lesdo em relacdo ao inicio no programa de
reabilitacdo, 38% tinham até um ano de lesdo, e 43% entre um e dois anos de
lesdo. A média de tempo de lesdo para inicio no programa de reabilitacdo foi
de 18 meses; sendo tempo minimo de trés meses e tempo maximo de 59

meses.

Verificou-se que a etiologia sofre grande influéncia da violéncia urbana e
da violéncia no transito no Brasil. As principais causas da lesdo medular nesta
amostra foram lesdo por arma de fogo (43%) e acidentes de transito (41%),
sendo que 24% foram por acidentes automobilisticos e 17% foram por

acidentes motociclisticos.

Do total de 42 pacientes, 12 apresentaram lesdo medular durante
atividade ocupacional. Destes, sete tiveram o acidente reconhecido como

acidente de trabalho e apenas dois receberam indenizacao por esta razao.

Com relacéo ao tipo de leséo, 74% apresentavam lesdo completa (AIS

A) e 26% apresentavam lesdo incompleta (AIS B, C ou D).
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e sociais de 42 pacientes com paraplegia traumatica
acompanhados no Hospital Sarah, Salvador, Bahia, abril a julho de 2014.

Frequéncia %

Género
Masculino 33 79
Feminino 9 21
Idade (anos)
20-29 7 17
30-39 23 55
40 - 49 9 21
50-51 3 7
Média 36,29
Desvio Padréo 7,94
Procedéncia
Salvador 3 7
Regido metropolitana 2 5
Interior da Bahia 29 69
Nordeste — capital 2 5
Nordeste — interior 6 14
Escolaridade em anos
0 — analfabeto 1 2
1 a 8 anos — fundamental incompleto 16 38
9 anos — fundamental completo 2 5
10 a 11 anos — médio incompleto 3 7
12 anos — médio completo 13 31
13 a 15 anos — superior incompleto 4 10
16 anos ou mais — superior 3 7
Média 9,24
Desvio Padrédo 4,42
Situag&o conjugal
Solteiro 15 36
Casado 12 29
Companheiro 9 21
Separado/divorciado 6 14
Filhos
Nao 20 52
Sim 22 48
1 9 45
2 4 20
3 5 25
4 2 10
Média 2
Desvio Padrédo 1,07

Em relacéo a procedéncia, os pacientes eram provenientes de diversas
regides do Estado da Bahia e de outros Estados do Nordeste, ndo havendo
representantes de outras regifes do pais. A origem predominante foi do interior
do Estado da Bahia (69%). Apenas 7% eram provenientes da cidade de
Salvador, onde o hospital se encontra instalado, o que se justifica pela forma
de acompanhamento para os soteropolitanos e regido metropolitana que, de

modo geral, é realizado ambulatorialmente, sem necessidade de internagéao.
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Com relacdo ao estado conjugal, houve uma distribuicdo equilibrada,
sendo 50% de solteiros ou separados/divorciados e 50% de casados ou com

companheiros.

Pouco mais da metade dos pacientes revelou nao possuir filhos. Para os
gue referiram possuir filhos, houve uma média de dois filhos (minimo de um e

maximo de quatro filhos).

A escolaridade média foi de 9,2 anos (DP = 4,4 anos), sendo que 5%
apresentavam ensino fundamental completo, 31% ensino médio completo e 7%

ensino superior completo.

Revelaram participar das atividades domésticas 86% dos entrevistados;
as atividades mais referidas foram: limpar a casa (64%), cozinhar (57%) e lavar
roupa (33%). Estas atividades séo realizadas numa média de quatro dias da
semana e em uma média de duas horas por dia (minimo de 30 minutos e

maximo de seis horas).

Quanto a prética de atividade esportiva, apenas seis pessoas referiram
praticar esportes e a atividade mais comum foi musculacao (cinco individuos),

seguida de natacao (trés individuos) e paraciclismo (um individuo).

Entre as atividades de lazer mencionadas, as mais comuns foram: ir a
casa de familiares ou amigos (50%), participar de festas (38%), passear em

pracas (33%), ir a igreja (31%) e frequentar restaurantes (21,4%).

Quanto a acessibilidade em seus domicilios, 88% referiram ter acesso a
todos os comodos da casa em que vivem. Dos cinco participantes (12%) que
referiram nado ter acesso a todos os cdmodos, trés nao tinham acesso ao

banheiro.

Em relacdo a rede de apoio, 45% revelaram que a sua principal rede de
apoio era 0 esposo ou companheiro e 29% citaram os irmaos. Referiram morar

sozinhos 17% dos participantes.
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Sobre 0 meio de transporte utilizado, os mais referidos foram carro de

amigos/familiares (40%), taxi (38%) e carro proprio adaptado (36%). Este

ultimo foi apontado pelos seus proprietarios como um marco em suas vidas,

pois este meio de transporte possibilitou, segundo eles, maior independéncia e

autonomia.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas, acessibilidade, apoio social e lazer de 42 pacientes com
paraplegia traumética acompanhados no Hospital Sarah, Salvador, Bahia, abril a julho de 2014.

Frequéncia %
Tempo de leséo (anos)
1-2 3 7
3-5 5 12
6—10 18 43
11-15 10 24
16 — 20 5 12
> 20 1 2
Média 9,6
Desvio padrdo 5,15
Tempo de leséo x participagéo no
programa de reabilitagdo (meses)
<12 16 38
>12e<24 18 43
>24 e <36 3 7
>36 e <48 4 10
>48 1 2
Média 18,02
Desvio Padrédo 12,01
Etiologia da lesédo
PAF 18 43
Acidente automobilistico 10 24
Acidente motociclistico 7 17
Queda de altura 5 12
Arma branca 2 5
Nivel da leséo
Toréacica 41 98
Lombar 1 2
Tipo de lesdo
Completa 31 74
Incompleta 11 26
Acessibilidade na residéncia
(todos os comodos)
Sim 37 88
N&o 5 12
Acesso ao banheiro
Sim 2 40
N&o 3 60
Rede de apoio
Ninguém 0 0
Esposo(a)/Companheiro(a) 19 45
Filhos 7 17
Irm&os 12 29
Pai e/ou méae 11 26
Amigos 6 14
Empregada doméstica 1 2
Atividades de lazer mais comuns
Casa de familiares ou amigos 21 50
Festas 16 38
Praca 14 33
Igreja 13 31
Restaurante 9 21
Sitio 9 21
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Todos os participantes da pesquisa estavam empregados na época do
acidente, sendo que 19 (45%) desenvolviam atividade formal, caracterizada por
emprego com carteira assinada, funcionario publico ou militar; e 23 (55%)
desenvolviam atividade informal, caracterizada por emprego sem carteira

assinada ou autbnomo.

No quesito renda, 50% afirmaram que a renda atual era maior em
relacdo a renda na época da lesdo medular. Segundo a avaliacdo do poder de
compra do Critério Brasil?, houve maior concentracdo nas classes B (26%) e C
(62%), que correspondiam, respectivamente, a rendas médias brutas familiares
mensais entre R$ 3.118,00 e R$ 6.006,00, e entre R$ 1.277,00 e R$ 1.865,00,
em 2014.

Com relacéo a qualidade de vida, a mesma foi avaliada pelo instrumento
WHOQOL-bref e o resultado esperado é que os dominios se aproximem do
escore 100. A meédia encontrada no dominio fisico foi 62,2; no dominio
psicologico 68,2; no dominio relacdes pessoais 70 e no dominio meio ambiente
59,8 (Figura 4). Com efeito de comparacéo, a Figura 5 traz dados de outros
estudos realizados no Brasil com a populacdo de trabalhadores (maritimos,

agentes comunitérios e professores) e de estudantes.

Na avaliacdo dos sintomas depressivos com a aplicacdo do BDI-II,
verificou-se que 86% da amostra apresentavam escore correspondente a

intensidade minima (Figura 6).

? Critério Brasil de Classificagdo Econdmica, elaborado pela ABEP (Associagéo Brasileira de Empresas de
Pesquisa), tem como principal objetivo estimar o poder de compra das pessoas e familias urbanas,
abandonando a pretensao de classificar a populagao em termos de “classes sociais”. Para se chegar a
classificagao por classe, sdo investigados posse de itens (como por exemplo: televisdo em cores,
automovel, banheiro e geladeira) e grau de instrucédo do chefe da familia. As informacdes com relagéo a
renda por classe estdo validas a partir de 1°/1/2014 e sao com base em informacdes de 2012. Renda
média bruta familiar no més (classe A — R$ 11.037,00; classe B1 — R$ 6.006,00; classe B2 — R$ 3.118,00;
classe C1 — R$ 1.865,00; classe C2 — R$ 1.277,00; classe DE — R$ 895,00) (ABEP, 2014)
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Figura 4: Diagrama de rede que representa o resultado da média dos escores por dominio
para a populacdo de 42 pacientes com paraplegia trauméatica acompanhados no Hospital
Sarah, Salvador, Bahia, abril a julho de 2014.
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Figura 5: Comparacdo dos dominios do WHOQOL-bref da populagdo de 42 pacientes com
paraplegia traumética acompanhados no Hospital Sarah, Salvador, Bahia, abril a julho de 2014
com a populacgéo de trabalhadores e estudantes brasileiros.
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Fonte: Trabalhadores maritimos de rebocadores (BAENA et al., 2011); agentes comunitarios de satde
(URSINE et al., 2010); académicos de enfermagem (SAUPE et al., 2004) e professores da educagdo
béasica (PEREIRA et al., 2014).
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Figura 6: Resultado da avaliacédo de sintomas depressivos com o BDI-Il em 42 pacientes com
paraplegia traumatica acompanhados no Hospital Sarah, Salvador, Bahia, abril a julho de 2014.
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VIII.2. ANALISE POR SEXO

Quando a andlise dos resultados foi realizada levando-se em
consideracdo o sexo, algumas questbes foram observadas. Uma delas foi
guanto a etiologia, em que o predominio entre os homens foi por arma de fogo

(48%) e entre as mulheres foi o acidente automobilistico (67%).

Também se destacaram as diferencas quanto ao estado conjugal, pois
toda a amostra feminina encontrava-se solteira ou separada/divorciada no
momento da entrevista; entre os homens o resultado foi bem diferente e 64%

encontravam-se casados ou com companheiras no momento da entrevista.

Outra observacao foi quanto a escolaridade, pois foi maior entre as
mulheres e 44% possuiam ensino médio completo, enquanto que entre 0s
homens apenas 27% possuiam esta graduacdo; também entre as mulheres
11% possuiam ensino superior completo, enquanto entre os homens 6%
possuiam esta graduacdo. Utilizando como parametro os anos de estudo, a

média de anos entre as mulheres foi de 12,4 anos e entre os homens foi de 8,4
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anos. Com relacdo ao analfabetismo, havia um participante analfabeto entre os

homens; nenhum entre as mulheres.

Com relacdo as atividades domeésticas, 100% das mulheres
desempenhavam atividades deste tipo, enquanto entre os homens esta
proporcdo foi de 82%. Apesar de haver diferenca entre os sexos, pode-se
observar que a participacdo em atividades domésticas para os homens foi
elevada.

Quanto a pratica de esporte, apenas os homens relataram realizar

alguma atividade e, ainda assim, numa propor¢ao pequena: apenas 18% deles.

Entre os homens a principal rede de apoio foram as
esposas/companheiras (58%), enquanto para as mulheres este apoio é

realizado pelos irméos (56%) e pelos pais (56%).

No quesito meio de transporte, entre os homens foram prevalentes o uso
de carro adaptado (42%) e o uso de taxi (36%); entre as mulheres foram
prevalentes o uso de carro de amigos/familiares (67%) e o taxi (44%). Apesar
de haver uma alta valorizacdo do carro adaptado para esta populacéo,
relacionada ao aumento da autonomia, apenas 11% das mulheres possuiam

este meio de transporte.

Para ambos os sexos houve o relato de que a renda atual € maior do
gue na época da lesao; esta afirmacao foi realizada por 42% dos homens e por
77% das mulheres. Esse achado foi confirmado na classificagdo segundo o
Critério Brasil, pois nenhuma das mulheres ficou classificada nas classes D e

E, enquanto que entre os homens 12% estavam distribuidos nestas classes.

N&o foram observadas diferencas significativas nas escalas de BDI-Il ou
WHOQOL-bref, porém em relacdo a qualidade de vida, os escores das

mulheres, em todos os dominios, s@o discretamente maiores (Figura 7).
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Figura 7: Diagrama de rede que representa o resultado da média dos escores por dominio
comparando homens e mulheres na populacdo de 42 pacientes com paraplegia traumatica
acompanhados no Hospital Sarah, Salvador, Bahia, abril a julho de 2014.
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VIII.3. ANALISE POR RETORNO AO TRABALHO

O resultado encontrado na pesquisa foi diferente do hipotetizado, pois a
expectativa era de que o retorno ao trabalho tivesse uma propor¢cdo menor do
gue a encontrada, considerando-se as hipédteses levantadas inicialmente.
Porém o que encontramos foi um resultado equilibrado, no qual 48% n&o

retornaram ao trabalho e 52% retornaram ao trabalho.

N&o foram observadas diferencas importantes nas distribuicbes por
sexo, idade, etiologia da leséo, tipo de lesdo (se completa ou incompleta),
situacdo conjugal e filhos. Também, nos dois grupos, a principal procedéncia

foi do interior do Estado da Bahia.

Porém, algumas diferencas foram observadas. Uma delas foi quanto ao
grau de escolaridade que € maior entre 0s participantes que voltaram a
trabalhar e que apresentavam uma média de 10,6 anos estudados; para os que
ndo voltaram a trabalhar a média foi de 7,7 anos. Todos 0s que possuiam
ensino superior completo voltaram a trabalhar e o Unico participante analfabeto

constava entre os que nao voltaram a trabalhar.
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Também se observou que a pratica esportiva, apesar de pequena para
esta populacéo, foi maior no grupo que retornou ao trabalho (18%) do que no

grupo que néo retornou ao trabalho (10%).

A participacdo nas atividades domésticas foi grande para os dois grupos,
porém maior para 0s que nao retornaram ao trabalho (90%) do que entre os

gue retornaram ao trabalho (82%).

Um dado interessante € com relacdo a morar sozinho: esperava-se que
esta porcentagem fosse maior no grupo que retornou ao trabalho, por supor
gue estas pessoas fossem as mais independentes e com maior autonomia,
porém a maior porcentagem foi encontrada no grupo que néo voltou a trabalhar

(30%), enquanto que no grupo que voltou a trabalhar apenas de 4,5%.

Outro dado importante € com relacdo ao meio de transporte utilizado e
foi observado que 50% dos que voltaram a trabalhar possuiam carro adaptado,
sendo este 0 meio de transporte mais utilizado pelo referido grupo, seguido por
carro de amigos/familiares e taxi. No grupo dos que nao voltaram a trabalhar,
0s principais meios de transporte sinalizados foram carro de amigos/familiares

e taxi, seguidos por carro adaptado (20%).

Com relacao a renda no momento do estudo, comparada com a renda a
época da lesdo medular, 50% de ambos 0s grupos revelaram que ela era
maior. Porém, quando analisamos os resultados do poder de compra segundo
o Critério Brasil, observamos que houve uma maior distribuicdo entre as
classes A2, B1, B2 e C1 entre os que voltaram a trabalhar, enquanto entre os
gue nao voltaram a trabalhar a maior distribuicéo ficou entre as classes C1, C2
e D; e também foram os Unicos a pertencer a classe E (5%). Este achado
denota que o maior poder de compra pertencia aos que estavam trabalhando.

Em relacdo a qualidade de vida, a diferenca entre os escores por
dominio foi bastante discreta, porém sendo maior para os dominios meio

ambiente, fisico e psicolégico para os que estéo trabalhando (Figura 8).
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Figura 8: Diagrama de rede que representa o resultado da média dos escores por dominio
comparando o grupo que ndo estd trabalhando com o grupo que estd trabalhando na
populacdo de 42 pacientes com paraplegia trauméatica acompanhados no Hospital Sarah,
Salvador, Bahia, abril a julho de 2014.
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VII1.3.1. GRUPO QUE NAO VOLTOU A TRABALHAR

Entre os participantes que ndo voltaram a trabalhar (h= 20), 50%
informaram receber auxilio doenca e os outros 50% referiram receber
aposentadoria por invalidez. Revelaram néo ter tentado voltar a trabalhar 85%.
A dificuldade mais referida para retornar a trabalhar foi a acessibilidade. Os
motivos mais apontados para justificar o “ndo retorno” a atividade laboral foram:
impossibilidade de realizar atividade anterior, oportunidades escassas,
dificuldade para trabalhar, escolaridade baixa e o risco de ficar sem emprego e
sem beneficio.

Avaliando as atividades desempenhadas na época da lesdo medular,
verifica-se que a maioria deles, 11 pacientes, desempenhava atividade de

carater predominante fisico (lavrador, montador, padeiro, pedreiro, pintor e
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servigos gerais), o que dificulta ou impossibilita o0 desempenho da mesma

atividade apos a lesdo medular (Tabela 3).

Tabela 3. Atividade ou ocupacéo na época da lesdo medular dos 20 pacientes que ndo
voltaram a trabalhar e a informacgao quanto ao tipo de vinculo empregaticio

Servigos gerais

Atividade / Ocupacéo na época da lesao Frequéncia Formal Informal
Auxiliar de escritorio/administrativo 2 2 0
Comerciante 1 0 1
Conferente 1 1 0
Instrutor de curso de computacéo 1 0 1
Lavrador 4 0 4
Monitora telecentro 1 0 1
Montador 1 1 0
Motorista 2 2 0
Padeiro 1 1 0
Pedreiro 2 0 2
Pintor 2 0 2
1 0 1
1 1 0

Vendedor

VIIL.3.2. GRUPO QUE VOLTOU A TRABALHAR

No grupo que voltou a trabalhar (n= 22), 36% recebiam o auxilio-doenga,
50% recebiam aposentadoria por invalidez e quanto aos 14% restantes, 9%

eram funcionarios publicos e 5% eram autbnomos.

A média de tempo para voltar a trabalhar foi de 3,2 anos, com desvio-
padrdo de 2,6 anos, com o0 tempo minimo de um ano e o tempo maximo de 11
anos. Retornaram nos primeiros dois anos apos a ocorréncia da lesdo 54%,
denotando curto espaco de tempo para se adaptarem a nova realidade e
retomarem a atividade laboral ou passarem a desempenhar outro tipo de

atividade.
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Na avaliacdo das atividades desempenhadas na época da lesdo e na
época da entrevista, verificou-se que dos 22 pacientes que voltaram a

trabalhar, cinco voltaram para a mesma atividade (Figura 9).

Figura 9. Comparacéo das atividades/ocupacfes desempenhadas na época da lesdao medular

e no momento da entrevista pelos 22 pacientes que voltaram a trabalhar.

Atividade / Ocupacéo na época da lesao

Atividade / Ocupacéo na entrevista

Agente comunitario de saude (1)
Atendente (F)

Cozinheiro (F)

Entregador (F)

Garcom (F)

Lavrador (F)

Motorista (1)

Motorista de trator (1)
Mototaxista (1)

Pedreiro (F)

Policial militar (F)
Professor (1)
Proprietéario de bar (1)
Proprietario de restaurante (1)
Seguranca (F)
Servicos gerais (F)
Técnico agricola (F)
Advogado (1)
Camel6 (1)

Motorista (F)
Produtor rural (1)

Vendedor (I)

LLLLLVLVLVEL LT

Arteséo (I)

Call center (1)

Atendente (I)

Coépias de xerox/cd (1)
Camel6 (1)

Corretor de imoveis / automéveis/moto (1)
Técnico de celular (1)

Criador de galinhas (I)
Artesao (I)

Gerente de loja (l)

Atleta profissional (1)
Assistente administrativo (F)
Cabelereiro/manicure (1)
Proprietério de mercearia (1)
Atendente (I)

Técnico em segurancga eletronica (1)
Professor (l)

Advogado (1)

Camel6 (1)

Transporte particular / Taxi (1)
Produtor rural (1)

Vendedor (1)

Nota: * F = Formal
** | = Informal

Existe uma dificuldade grande em realizar comparagbes entre as
atividades, pois ndo existem parametros para comparar atividade de carater
eminentemente fisico, com o intelectual ou mental. Em alguns paises utiliza-se
a caracterizacdo da atividade por colarinho branco quando € de carater

burocratico ou realizada por profissionais de nivel superior, e por colarinho azul
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as atividades técnicas e de carater eminentemente fisico. Porém, devido ao
fato de ndo encontrar na literatura referéncias que sustentem esta
classificagdo, a mesma nao foi utilizada. No Brasil, a Classificacdo Brasileira de
Ocupacgbes (CBO) nao utiliza o carater fisico ou mental da atividade para

classifica-la e, portanto, também nao foi utilizada.

Com relacdo as exigéncias do trabalho na época da entrevista, 9%
referiram exigéncias predominantemente fisicas, 14% referiram exigéncias
mentais/intelectuais e 77% referiram que o trabalho apresentava exigéncias

tanto fisicas quanto mentais/intelectuais.

Quanto ao tipo de vinculo com a atividade laboral na época da
entrevista, houve o predominio de autbnomos (82%); demais vinculos referidos
foram: empregado sem carteira de trabalho assinada (14%) e funcionario
publico (4%).

A média de horas trabalhadas por dia foi de cinco horas, com o minimo
de uma hora e o0 maximo de nove horas. E quanto a quantidade de dias de
trabalho na semana, referiram trabalhar de um a trés dias (23%), de quatro a

cinco dias (55%) e de seis a sete dias na semana (23%).

No quesito acessibilidade no local de trabalho, 68% mencionaram
alguma dificuldade de acesso no local de trabalho (acesso ao banheiro, acesso
no espaco urbano onde desempenha a atividade laboral, acesso a algum
domicilio que necessite desempenhar a atividade laboral).

As principais redes de apoio referidas no trabalho foram: familiares
(45%), colegas de trabalho (32%) e transeuntes (14%), sendo estes ultimos

referidos para os que trabalham em ambientes externos, nas ruas.

Quanto ao motivo para voltar a trabalhar, as principais respostas obtidas
foram: necessidade de dinheiro (77%), satisfagéo pessoal (68%) e estabelecer

contato com outras pessoas (50%).
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No que diz respeito as dificuldades percebidas para voltar a trabalhar, as
principais respostas obtidas foram: acessibilidade (68%), auséncia de
transporte coletivo (45%), pouco Onibus adaptado (18%), sensacdo de que
ninguém acredita em vocé (14%), impossibilidade de manter atividade anterior
(14%) e escolaridade baixa (14%).

Sobre os facilitadores percebidos para voltar a trabalhar, as principais
respostas obtidas foram: forca de vontade (45%), possuir carro adaptado
(41%), ocupacéo ser na propria residéncia (23%), ter participado do programa

de reabilitacdo (14%), ter voltado a estudar (14%) e ndo se intimidar (14%).

Com relacao as intervencdes ou adaptacBes no local de trabalho, 32%
responderam que ndo houve necessidade de nenhum ajuste no local de
trabalho para permitir a sua atividade. Quanto aos que relataram necessidade
de intervencdes, as mais citadas foram: rampas (36%), ajuste no tempo de
trabalho (32%), adaptagédo no banheiro (14%) e aumentar largura de portas
(14%).

No quesito satisfagdo no trabalho, a maioria respondeu estar satisfeita
(41%). E sobre a expectativa de continuar fazendo o trabalho atual daqui a dois

anos, a maioria respondeu que € bastante provavel (91%).
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IX. DISCUSSAO

Os resultados encontrados através deste estudo sdo de grande
importancia, tendo em vista que ndo foram identificados estudos semelhantes
no Brasil, nos quais fossem identificados como objetivo principal verificar o
retorno ao trabalho apos a lesdo medular. Alguns estudos que abordam a
gualidade de vida de pessoas com lesdo medular ou a propria lesdo medular
trazem aspectos relacionados ao trabalho nesta populacdo, mas sem um
levantamento especifico. Por outro lado, os estudos realizados em outros
paises ndo podem servir como parametro em virtude das grandes diferencas
culturais, educacionais, de renda, acessibilidade, das politicas sociais e dos

programas de reabilitacéo profissional.

Houve surpresa com o achado relacionado a variavel resposta, que no
caso € o retorno ao trabalho (52%). Esperava-se um baixo indice de retorno ao
trabalho, mas houve um retorno relativamente alto, quando consideradas as
condicbes precarias e desfavoraveis de retorno ao trabalho apds a lesdo
medular. Porém, por tras deste retorno, encontra-se outro importante dado, que
€ o retorno predominante para o desempenho de uma atividade informal, ou
seja, de um trabalho informal, em sua maioria como autbnomo, sendo este o
Unico meio encontrado para aquisicdo de alguma renda. Trata-se de um
trabalho sem garantias, em que a pessoa controla o seu ritmo, a quantidade de
horas, assim como quantidade de dias da semana trabalhados. Um trabalho
desenvolvido tanto para satisfacdo pessoal, quanto para complementacao da
renda, renda esta ja garantida pelo Beneficio de Prestacdo Continuada da
Assisténcia Social (BPC-LOAS) ou pela aposentadoria por invalidez. Na
pesquisa de Vera e Araujo (2011), realizada no Hospital Sarah em Brasilia,

55,7% desempenhavam atividade laboral apos a lesdo medular.

Dos 52%, ou seja, dos 22 de individuos que retornaram ao trabalho, 21
desempenhavam uma atividade informal. Este elevado indice de trabalho

informal relaciona-se com o principal preditor confirmado em varios estudos
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internacionais, que é a escolaridade. Os estudos afirmam que, quanto maior a
escolaridade maior a chance de retornar ao mercado de trabalho, assim como
maior a chance de conseguir empregos melhores e com maior renda. Entre os
participantes da pesquisa, a escolaridade estava aquém do esperado, 0 que
denota que a educacdo ainda € um dos maiores problemas sociais em nosso

pais.

Quando o indice de retorno foi comparado com outros paises, percebeu-
se que o resultado encontrado foi similar ou maior que em paises com
condicGes mais favoraveis de retorno. Nestes estudos, em sua maioria, nao foi
discriminado o tipo de retorno, se para trabalho formal ou informal, ndo sendo,
portanto, possivel estabelecer esta comparagdo. O critério da maioria dos
estudos era de que o trabalho desempenhado tivesse regularidade e que
obtivesse alguma renda como resultado. Seguem-se algumas taxas de retorno
encontradas em trabalhos realizados em diversos paises: na Australia, 46%
(YOUNG et al.,, 2004) e 25% (MURPHY et al, 2011); na Holanda, 67%
(SCHONHERR et al., 2004), 60% (SCHONHERR et al., 2005) e 33% (VAN
VELZEN et al., 2009); na Suécia, 47% (VALTONEN et al., 2006); nos Estados
Unidos, 43% (KRAUSE & TERZA, 2006), 33% (KRAUSE et al., 2008) e 39%
(KRAUSE & REED, 2011); no Canada, 31% (JONGBLOED et al., 2007); na
Noruega, 35% (LIDAL et al., 2009); na Suica, 63,8% (MARTI et al., 2012) e na
Italia, 34,7% (FRANCESCHINI et al., 2012).

Para a populacdo em geral, a taxa de emprego estimada pelo (IBGE
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) em novembro de 2014 no Brasil
foi de 76% e na regido metropolitana de Salvador foi de 73%. Ainda segundo
este levantamento da populacao geral, 49% esta inserida no mercado formal
de trabalho e 27% no mercado informal (IBGE, 2014). Em todas as
comparacdes, o que fica claro é que ainda ha um déficit no retorno ao trabalho
para a populacado com lesdo medular, principalmente no tipo de trabalho, pois o
retorno ao trabalho formal entre os entrevistados foi de apenas 2%. Este dado

torna-se ainda mais relevante quando se compara 0s entrevistados com
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relacdo ao tipo de emprego na época da lesdo e no momento da pesquisa,
verificando-se mudanca importante, pois na época da lesdo 45% desenvolviam

atividade formal.

Com relacdo aos dados sociodemograficos, de modo geral foram
similares a resultados encontrados em outros estudos com pessoas com lesao
medular. Na comparacéo da populacdo da pesquisa com a populacéo total da
qgual foi extraida, verificou-se que os dados sociodemograficos também foram
equivalentes, denotando que os pesquisados assemelham-se a populacao
acompanhada no Hospital Sarah Salvador, conforme foi descrito em Material e

Métodos, na Populacao do estudo.

Quanto a etiologia, as principais causas no estudo estdo relacionadas a
violéncia urbana e a violéncia no transito, enquanto que nos paises da Europa
e nos Estados Unidos, as causas por violéncia urbana apresentam-se numa
incidéncia muito pequena ou sao ausentes; nestes paises, as principais causas
também estdo relacionadas aos acidentes de transito, mas as demais causas
estdo relacionadas a quedas, esportes e acidentes de trabalho. Porém, vale
ressaltar que devido ao fato de o Brasil ser um pais de extensa area geografica
e abrigar diversas regides com caracteristicas diferentes, € possivel encontrar
etiologias com distribuicbes similares aos paises citados, onde a violéncia
urbana é menor. Isto ficou evidente com o perfil apresentado na pesquisa
realizada em Brasilia, em que a distribuicdo foi: acidente automobilistico
(67,3%), mergulho (15,3%), queda (11,5%) e por arma de fogo (5,7%) (VERA &
ARAUJO, 2011).

Outra questdo relacionada a etiologia € que, dentre os acidentes
vinculados ao transito, observa-se que os acidentes motociclisticos comecam a
aparecer como reflexo do aumento do uso deste meio de locomog¢&o no pais,
tanto para passeio, como para trabalho. Nao encontramos dados na literatura
para trazer a esta discussdo, mas, no entanto, além de percebermos que os

acidentes motociclisticos vém crescendo vertiginosamente, oS mesmos tém
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sido noticiados constantemente através dos meios de comunicacao (televiséo,
jornais e revistas). Estes acidentes acarretam grandes prejuizos para o sistema
previdenciario e para o sistema publico de saude, além dos danos pessoais e
familiares. Nesta pesquisa, dos 41% de acidentes relacionados ao transito,

17% estavam relacionados aos acidentes motociclisticos.

Na avaliacdo da etiologia em relacdo ao sexo, as mulheres foram
vitimas, predominantemente, dos acidentes no transito, enquanto os homens
foram vitimas, predominantemente, da violéncia urbana, mais precisamente
dos acidentes por arma de fogo, acidentes estes, muitas vezes, relacionados
as drogas, ao trabalho ilicito ou mesmo ao impeto mais violento do sexo
masculino. Sobre este impeto mais violento, Harris (1996) traz em sua revisado
de literatura que os homens relatam serem mais violentos que as mulheres,
assim como também serem vitimas mais frequentes de violéncia; sdo mais
inconsequentes e por isto possuem mais conflitos com a lei. Por outro lado,
revela que as mulheres sdo mais propensas a sentir culpa sobre sua raiva e
comportamentos agressivos, assim como apresentam maior preocupagao com

as consequéncias de seus atos.

Outro dado importante € que 29% das causas estavam relacionadas a
acidentes de trabalho. A partir deste dado, algumas discussbes poderiam ser
realizadas com o aprofundamento da investigacdo sobre o uso adequado de
equipamentos de protecéo individual, sobre as condicbes em que o acidente
ocorreu e se estavam relacionadas a falha do profissional ou da empresa. Mas
este ndo foi o objetivo da pesquisa, portanto, estes dados ndo foram

investigados.

Um dado pouco apresentado nos estudos € o estado conjugal.
Encontramos um resultado equilibrado entre solteiros, separados, divorciados
ou viuvos (50%) e os casados ou com companheiros (50%). Resultado similar
de solteiros, separados, divorciados ou viuvos foi observado na pesquisa

realizada na Franca, com 47% (VILLE, 2005), e nos Estados Unidos, com 62%
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(PFLAUM et al., 2006); o menor resultado encontrado foi de 40,6% na Turquia
(KURTARAN et al., 2009).

Numa outra perspectiva, comparamos o estado conjugal entre os que
estavam desempregados e os empregados e nao foi observada diferenca
significativa. Estavam casados (ou com companheiros) entre 0s
desempregados 45% e entre os empregados 54%. Na pesquisa de
Franceschini et al. (2012), na lItalia, entre os desempregados eram casados
57,9% e entre os empregados 21,8%. Nos Estados Unidos, estavam casados
(ou com companheiros) entre os desempregados 40% e entre os empregados
60% (BURNS et al., 2010).

Também é necessario destacar a diferenca entre homens e mulheres,
pois toda a amostra feminina encontrava-se solteira ou separada/divorciada no
momento da entrevista e entre os homens 64% encontravam-se casados ou
com companheiros. A discussdo em questao pode ser direcionada ao papel
incorporado historicamente e culturalmente pela mulher, que é o de cuidadora;
este papel é assumido espontaneamente na maternidade e também no papel
de filha, quando os pais adoecem. Desta forma, quando seus companheiros
adoecem, é natural que grande parte destas mulheres mantenha-se na relacao
e, se necessario, passem a assumir cuidados com seus companheiros. Por
outro lado, na pratica o que ser observa € que os homens, de modo geral, se
comportam de forma bastante diferente; em sua maioria, abandonam suas
companheiras apés a lesdo medular; além disso, sdo poucos 0S que se
dispbem a iniciar uma relacdo com uma mulher com deficiéncia fisica. E
importante salientar que esta observacéo da dificuldade masculina em manter-
se no relacionamento apos a lesdo medular da esposa ou companheira pauta-

se na observacao direta no atendimento a esta populacéo pelo pesquisador.

O retorno ao trabalho para 54% dos entrevistados deu-se nos primeiros
dois anos apds a ocorréncia da lesdo medular, denotando curto espaco de

tempo para adaptar-se a nova realidade e retomar a atividade laboral ou passar
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a desempenhar outro tipo de atividade. Intervalo ainda menor foi observado em
estudo realizado na Holanda, em que o tempo médio para retorno ao trabalho
foi de 12 meses (SCHONHERR et al.,, 2005). J4& em estudo realizado na
Maldsia, a média de tempo para retorno ao trabalho foi de 4,9 anos
(RAMAKRISHNAN et al., 2011).

A escolaridade média nesta pesquisa foi de 9,2 anos, enquanto nos
demais estudos a escolaridade média variou de 13,7 anos a 14,3 anos nos
Estados Unidos (KRAUSE & TERZA, 2006; KRAUSE et al., 2008; KRAUSE &
REED, 2011), foi de 13,5 anos no Texas (OTTOMANELLI et al., 2009), foi de
9,6 anos na Malasia (RAMARKRISHNAN et al.,, 2011) e foi de 9,1 anos na
Suica (MARTI et al., 2012). A escolaridade €, disparadamente, o principal
preditor para o retorno ao trabalho em pessoas portadoras de lesdo medular,
tanto em relacdo ao aumento da chance de empregar-se como quanto a
alcancar maiores salarios. E, confirmando esta informacéao, a escolaridade foi
maior entre os que voltaram a trabalhar, assim como todos com ensino superior

completo estavam trabalhando.

E importante ressaltar a baixa participacdo em atividade esportiva,
considerando tratar-se de um publico para o qual esta atividade seria essencial
no auxilio do condicionamento fisico, melhorando assim seu desempenho em
diversas atividades do seu dia a dia. Além do que, também é uma taxa
bastante reduzida quando comparada com a da populacdo brasileira, que
atualmente é de 54,1% de brasileiros praticando algum esporte ou atividade
fisica (ME, 2015).

Outro dado interessante é com relagdo a morar sozinho, pois
contrariando a expectativa inicial dos que n&o voltaram a trabalhar, 30%
moravam; enquanto que entre 0s que estavam trabalhando apenas 4,5%
moravam sozinhos. Esperava-se que quanto maior fosse o0 grau de
independéncia, maior a chance de morar sé, assim como maior a chance de

trabalhar; porém, parece que um fator importante para trabalhar é justamente a
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rede de apoio dos familiares, seja para auxiliar no proprio desempenho da
funcdo, seja para compartilhar o trabalho ou para possibilitar o transporte de
deslocamento para o trabalho. No estudo de Franceschine et al (2012) foi

observado maior retorno ao trabalho entre os que moravam sozinhos.

A acessibilidade é algo que merece um olhar especial neste publico e
cabe ser objetivo principal de estudo, pois varios aspectos necessitam ser
considerados e abordados. Investigamos apenas a acessibilidade domiciliar e
no ambiente de trabalho, porém tratou-se de uma investigacdo superficial. Faz-
se necessaria a realizacdo de estudos que aprofundem tanto no que diz
respeito a acessibilidade nestes ambientes referidos, quanto no ambiente
urbano, sendo este ultimo um dos principais fatores que trazem limitaces e

impelem a restricdo de deslocamentos para esta populacao.

Na investigagdo do meio de transporte utilizado verificou-se a
importancia do carro adaptado para esta populagcdo, permitindo maior
independéncia e autonomia. Parte deste sentimento é reflexo da situag&o atual
dos transportes publicos, principalmente na regido Nordeste do Brasil, em que
sdo pouquissimas ou ausentes as linhas de metrd, também sdo poucos os
Onibus adaptados e, mesmo quando existem, estdo quebrados ou faltam
profissionais que saibam manusea-los. A populagdo brasileira também né&o
estd preparada para conviver com deficientes fisicos, pois ndo tem paciéncia
para esperar 0 acesso destes ao 6nibus, sendo este mais demorado que o
acesso de qualquer outro usuario sem deficiéncia. E revelando a importancia
do carro adaptado para o trabalhador usuario de cadeira de rodas, o fato é que
50% dos que voltaram a trabalhar o possuiam. Outro achado € constatar que
as mulheres tém menor acesso ao carro adaptado, sendo que apenas 11%
destas possuem 0 mesmo, enquanto que entre os homens esta proporcéo é de
42%.

Com relacédo a renda, 50% referiram que a renda atual era maior em

relacdo a renda na época da lesdo medular. Este dado permite algumas
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reflexdes, uma delas é com relacdo ao fato de a renda em questdo ser
proveniente na maioria dos casos de auxilio-doenca ou aposentadoria por
invalidez, complementada com atividade remunerada como autbnomo ou sem
carteira assinada. Para aqueles que informaram depender apenas do auxilio-
doenca ou da aposentadoria por invalidez, alguns também referiram renda
maior porque antes da lesdo medular recebiam menos de um salario minimo;
outra explicacao é que alguns conseguiram receber complementac¢éo do auxilio
por apresentarem necessidade de assisténcia permanente de outra pessoa e
ter sido atestado pela pericia médica; nestes casos o valor da aposentadoria

sofre acréscimo de 25%.

Na avaliacdo da renda segundo o Critério Brasil, observamos que houve
uma maior distribuicdo entre as classes A2, B1, B2 e C1 entre os que voltaram
a trabalhar, enquanto entre os que néo voltaram a trabalhar a maior distribuicdo
ficou entre as classes C1, C2 e D, denotando assim que 0S que nao estao

trabalhando s&o os que possuem o menor poder de compra.

Com relagcéo ao sexo, a maioria das mulheres revelaram possuir maior
renda em relagcdo a época da lesdo medular. Este dltimo dado reafirma a
importancia da escolaridade para maior obtencdo de renda e respalda o
achado de que tanto a renda quanto a escolaridade foram maiores entre as

mulheres.

Marti et al. (2012) também compararam a renda dos que voltaram a
trabalhar com os que nao voltaram e identificaram que entre os primeiros a
renda € maior, até porque alguns destes além de terem renda originadas da

atividade de trabalho informal, também recebem penséo.

Investigamos o motivo para voltar a trabalhar e as principais respostas
obtidas foram: necessidade de dinheiro, satisfacdo pessoal e desejo de
estabelecer contato com outras pessoas. Marti et al. (2012) em sua pesquisa

verificaram que as razdes mais importantes para voltar a trabalhar ndo eram de
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ordem financeira e sim de natureza social (satisfacdo pessoal e manter contato

com outras pessoas).

Quanto as dificuldades percebidas para voltar a trabalhar, as principais
respostas obtidas foram: acessibilidade, auséncia de transporte coletivo, pouco
onibus adaptado, sensacdo de que ninguém acredita em vocé, impossibilidade
de manter atividade anterior e escolaridade baixa. Ainda na pesquisa de Marti
et al., os que ndo voltaram a trabalhar relataram como principais razées 0s

problemas de saude, dor e a dificuldade em encontrar emprego adequado.

Pudemos perceber nesta pesquisa que a depresséo nao teve nenhuma
influéncia no retorno ou ndo ao trabalho, pois segundo a avaliagdo com o
instrumento BDI-Il ndo foram identificados sintomas depressivos expressivos
entre os entrevistados, além do que, nenhum dos entrevistados possuia o

diagnéstico médico de depressao.

Com relacdo a qualidade de vida, que foi avaliada pelo instrumento
WHOQOL-bref, apesar de a diferenca entre as médias dos dominios ser muito
pequena, observamos que a qualidade de vida é discretamente maior entre as
mulheres e entre os que voltaram a trabalhar, pois como ja foi referido também
sdo 0s que possuem maior escolaridade e maior renda. Verificamos na
literatura brasileira alguns artigos que utilizaram este instrumento para avaliar
gualidade de vida em adultos trabalhadores e estudantes: académicos de
enfermagem (SAUPE et al., 2004), agentes comunitarios de saude (URSINE et
al., 2010), trabalhadores maritimos de rebocadores (BAENA et al.,, 2011) e
professores da educacao basica (PEREIRA et al., 2014), e constatamos que o
pior dominio no Brasil foi 0 meio ambiente e que o melhor dominio foi o de
relacdes sociais; os melhores indices de qualidade de vida foram os dos
trabalhadores maritimos de rebocadores. Na comparacdo dos entrevistados
com os demais estudos com trabalhadores e estudantes brasileiros, verificou-
se que o pior dominio foi o fisico, o que era de se esperar considerando as

limitacbes fisicas impostas pela sequela da lesdo medular. Mas chama a
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atencdo o fato de que no dominio meio ambiente tenha apresentado um bom
resultado em relacdo aos demais estudos, considerando as dificuldades
vivenciadas relacionadas a acessibilidade. A explicacdo pode estar relacionada
ao baixo nivel critico decorrente da baixa escolaridade o que, possivelmente,
proporcionou que as pessoas nao se manifestassem espontaneamente as
guestdes de dificuldade com relagdo ao meio ambiente; ou por acomodacéo a

restricdo no ambiente domiciliar (Figura 5).

Seria de grande importdncia a replicacdo deste estudo com uma
amostra estatistica que permita realizar inferéncias e extrapolar conclusoes. E,
considerando que o Brasil € um pais de grande extensdo territorial e que abriga
diversas regibes com culturas e caracteristicas proprias, faz-se necessario um
estudo multicéntrico para refletir a realidade do pais no quesito retorno ao
trabalho para a populacdo com lesdo medular. Considerando também que se
trata de uma populacdo pouco estudada no pais, cabem aprofundamentos na
investigacdo da acessibilidade, qualidade de vida, influéncia das alteragdes
fisiolégicas, assim como aprofundamento na investigacdo das etiologias
relacionadas ao trabalho. Também €& importante o aprofundamento nas
guestdes relacionadas a reabilitacdo profissional no Brasil, a qual sabemos ser
precaria e insuficiente, situacdo confirmada neste estudo em que 100% dos
entrevistados ndo passaram por qualquer programa de reabilitagcdo profissional.
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X. CONCLUSOES

O presente estudo conseguiu alcancar todos o0s seus objetivos.
Verificou-se que a taxa de retorno ao trabalho para portadores de leséao
medular foi semelhante ou maior que o encontrado em estudos realizados em
outros paises. Porém, apresentou-se um retorno predominante a atividade
informal com objetivo principal de complementacdo da renda, ja obtida com o
auxilio-doenca ou aposentadoria por invalidez, ou por satisfacdo pessoal.
Também, como ja referido, ndo se averiguou associacdo inversa entre o
recebimento do auxilio doenca ou aposentadoria por invalidez e o retorno ao
trabalho. E, por fim, verificou-se que ha associacdo positiva entre o grau de

escolaridade e o retorno ao trabalho.

Apesar de a populacdo do estudo apresentar um namero pequeno de
participantes, foi possivel realizar algumas conclusdes. Uma delas é que a
escolaridade relativamente baixa influencia no retorno ao trabalho informal e,
portanto, S0 necessarios maiores investimentos neste aspecto para favorecer
o retorno ao mercado de trabalho formal e aumentar tanto a empregabilidade
gque se encontra distante da populacdo geral no Brasil (76%), como a
empregabilidade formal que na populacao geral no Brasil é de 49%. Importante
refletir que as limitacbes fisicas implicam em retorno a uma atividade
principalmente de carater mental/intelectual, com minima carga fisica. Outra
conclusédo é a necessidade de incentivar, precocemente, o retorno ao trabalho
para que sejam averiguadas as reais condi¢cdes e os tipos de investimentos
necessarios para este retorno, entre eles melhorar o grau de escolaridade,

meio de transporte, identificar campos de trabalhos e suas exigéncias.

Alguns resultados foram bastante intrigantes e merecem maior
aprofundamento em estudos futuros. Um deles foi a importante diferenca do
estado conjugal entre os sexos. Todas as mulheres encontravam-se solteiras

ou separadas/divorciadas, enquanto entre os homens apenas 36% estavam na
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mesma situacdo. Outro achado foi a importancia do carro adaptado para esta
populacéo e influéncia no retorno ao trabalho, denotando a real dificuldade de
acessibilidade urbana e a caréncia de transporte publico adaptado. Também foi
possivel realizar um diagnéstico do programa de Reabilitacdo Profissional no
Brasil que se encontra precario e insuficiente, haja vista que nenhum dos

entrevistados sequer sabia do que se tratava.

Por fim, o estudo justificou-se pela sua relevancia, por evidenciar uma
realidade que merece um olhar da sociedade e dos gestores, assim como por

ser um estudo pioneiro no Brasil.
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XI. SUMMARY

Traumatic spinal cord injury is usually acute and unexpected, causing
irreversible damage and dramatically altering the course of life of an individual.
This study it pioneered in Brazil and aimed to identify the factors that affect the
return to work in individuals with traumatic paraplegia. This was an
epidemiological, observational, census, cross-sectional study. The population
included in the study was monitored in the Hospital Sarah Salvador, a public
rehabilitation hospital. Inclusion criteria were: spinal cord injury diagnosis
(traumatic paraplegia type); completion of the rehabilitation program for at least
one year; independence for all activities of daily living at discharge from the
rehabilitation program; mobility by wheelchairs; report of work activity before the
spinal cord injury; age between 18 and 65 years; being admitted during the data
collection period of this research. The only exclusion criterion was to be a
foreigner. Among the 42 selected patients, there was a predominance of men
(79%) and mean age of 36 years (standard deviation = 7.9). Returned to work
52% of respondents (n = 22) and 21 of these were involved in the informal labor
market, 8 received sickness-aid and 11 received disability retirement. We found
that there was a positive association between education level and the return to
work and thus the need for greater investment in education. The quality of life,
according to WHOQOL-bref, the level of education, the income and the
purchasing power according to Brazil Criterion, was slightly better among those
who returned to work. We note the importance of encouraging early return to
work and the need for improvements in vocational rehabilitation programs in

Brazil.

Keywords: Return to work; Paraplegia; Spinal Cord Injuries; Rehabilitation.
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XIll. APENDICE

XII.A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto - Retorno ao trabalho por individuos com paraplegia
traumética: fatores que interferem na reabilitacdo profissional

Prezado Sr(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem
como objetivo avaliar o impacto que as alteracbes relacionadas a lesdo
medular podem causar no retorno ao trabalho.

Vocé foi selecionado(a) porque possui o diagnostico de lesdo medular
tipo paraplegia traumatica, fez o programa de reabilitacdo ha pelo menos um
ano, na alta do programa de reabilitacdo estava independente para todas as
atividades de vida diaria conforme a escala de avaliacdo Medida de
Independéncia Funcional, locomove-se com cadeira de rodas, trabalhava antes
da lesdo medular e possui entre 18 e 65 anos de idade.

A sua participagdo neste estudo consiste em responder a questionarios
com itens relacionados a dados pessoais, as atividades diarias, ao trabalho e a
gualidade de vida. Os dados serdo coletados no hospital Sarah, em Salvador,
durante o periodo de internacédo. A entrevista sera em ambiente reservado e
em horério a ser combinado. Os questionarios ficardo sob responsabilidade do
pesquisador.

Sua participacdo € muito importante e voluntaria. Vocé nao tera nenhum
gasto e também néo recebera nenhum pagamento por participar deste estudo.

As informagbes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participagdo, quando da apresentacdo dos
resultados em publicacdo cientifica ou educativa, uma vez que os resultados
serdo sempre apresentados como retrato de um grupo e ndo de uma pessoa.
Vocé podera se recusar a participar da pesquisa ou a responder algumas das
guestdes a qualquer momento, ndo havendo nenhum prejuizo pessoal se esta
for a sua deciséo.

Os resultados desta pesquisa servirdo para um melhor entendimento
sobre o impacto da lesdo medular na vida de trabalhadores e possibilitara
reflexdes sobre estratégias para melhorar a situacao.

Vocé recebera uma cOpia deste termo onde consta o telefone e o
endereco do pesquisador responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o
projeto e sua participacdo, agora ou a qualguer momento.
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Pesquisador responsavel: Magda Constance Nunes dos Santos Calliga
Endereco: Faculdade de Medicina da Bahia - Largo do Terreiro de Jesus, s/n -
Centro Historico, Salvador, Bahia 40.026-010

Telefone: (71) 3283.5573 - 8873.7412 (Oi) - 9305.8288 (Tim) - 9916-6825
(Vivo)

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Associa¢éo das
Pioneiras Sociais, coordenado por Katia Torres Batista, que poderd ser
contatado em caso de questdes éticas, pelo telefone: (61) 3319-1494 ou e-mail:
comiteeticapesquisa@sarah.br.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste
estudo.

Nome do participante

Assinatura do participante

Impresséo dactiloscopica

Obrigada pela sua colaboracéo e por merecer sua confianca.

Magda Constance Nunes dos Santos Calliga

Salvador, / /



mailto:comiteeticapesquisa@sarah.br
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XIII.B. Questionario de dados sociodemograficos

1. Data em que ocorreu a lesdo medular? / /

2. Causa da lesdo medular?

3. A lesdo medular ocorreu durante o trabalho?
( )Sim
( ) Néao

4. Nivel da lesdo medular: JASIA:()A ( )B ( )C ( )D

5. Quando participou do Programa de Reabilitacdo neste hospital?
(més/ano) /

6. Procedéncia:

7. Qual a sua idade? anos

8. Qual o seu sexo?
() Feminino
() Masculino

9. Qual o seu estado conjugal atual?
() Solteiro(a)
() Casado(a)
() Vive com companheiro(a)
() Separado(a) ou divorciado(a)
() Viavo(a)

10. Possui filhos?
( ) Nao
() Sim. Quantos?

Se frequente escola
11. Qual a escolaridade?
( ) Alfabetizagcéo de jovens e adultos
( ) Regular do ensino fundamental (12 a 82 série)
() Educacéo de jovens e adultos - EJA — ou supletivo do ensino
fundamental
() Regular do ensino médio (1° ao 3° ano)
() Educacéo de jovens e adultos - EJA — ou supletivo do ensino médio
() Superior de graduacgédo especializacdo de nivel superior (minimo de
360 horas)
() Mestrado
() Doutorado



N&o frequenta escola no momento (responder as questdes 8 e 10)
12.

13.

Qual foi o curso de nivel mais elevado que frequentou?

() Creche, pré-escolar (maternal e jardim de infancia), classe de
alfabetizacao - CA

( ) Alfabetizacéo de jovens e adultos

() Antigo primério (elementar)

( ) Antigo ginasio (médio 1° ciclo)

( ) (da 12 a 32 série/do 1° ao 4° ano)

() (42 série/5° ano)

( ) (da 52 a 8° série/do 6° a09° ano)

() Supletivo do ensino fundamental ou do 1° grau

( ) Antigo cientifico, classico, etc....(médio 2° ciclo)

( ) Regular ou supletivo do ensino médio ou do 2° grau

( ) Superior de graduacao

( ) Especializacéo de nivel superior (minimo de 360 horas)

() Mestrado

( ) Doutorado

oncluiu este curso?
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XIII.C. Questionario sobre estilo de vida

1. Vocé realiza atividades domésticas?

() Nao

() Sim. Quais? ( ) cuidar de filhos
() cozinhar
() limpeza de casa
() lavar roupas
() passar roupas
Quantas vezes por semana?
Quantas horas por dia?

2. Vocé pratica esporte ou realiza atividade fisica
( ) Néao
() Sim. Quantas vezes por semana?
Durante quanto tempo cada vez?

3. Vocé realiza atividades de lazer?
( ) Néo
() Sim. Quais?

93

Quantas vezes por més?

Acessibilidade
4. Vocé tem acesso a todos os cOmodos de sua casa?
() Sim
() N&o. Vocé tem acesso ao banheiro de sua casa? ( ) Sim

Rede apoio

5. Reside com:

) Sozinho

Esposa(o) / Companheira(o)
Filhos

Irmaos

Pai e/ou méae

Outros:

AN NN NN N
N N N N N

6. Com quem conta nos momentos de necessidade?
) Ninguém

Esposa(o) / Companheira(o)

Filhos

Irmaos

Pai e/ou méae

Outros:

AN N NN N N
N N N N N

( ) Nao



Transporte
7. Qual o meio de transporte utilizado para ir a escola, trabalho ou locais
distantes da residéncia?

(

AN NN NN N

) Carro proprio

) Carro préprio adaptado

) Carro de amigos, familiares
) Taxi

) Transporte publico

) Transporte publico adaptado
) Outros:
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XIII.D. Questionario sobre trabalho

1. Quais as funcbes/ocupacdes que desempenhou antes da lesdo medular?

2. Quais as func¢des/ocupacdes que desempenhou apés a lesdo medular?

Responder as questdes de 3 a 6 APENAS se NAO estiver trabalhando.
3. Vocé recebe auxilio doenga?
( ) Nao ( )Sim

4. Vocé esta aposentado por invalidez?
( ) Nao () Sim

5. Tentou retornar ao trabalho?
( ) Naéao ( )Sim

6. Se sim, quais as dificuldades encontradas?

Pular para a questdo 19.
Responder as questdes de 7 a 18 APENAS se estiver trabalhando.
7. Vocé recebe auxilio doenca?

() Néo ( ) Sim

8. Vocé esté aposentado por invalidez?
( ) Néo ( ) Sim

9. Qual a funcéo/ocupacao atual?

10. Descreva as tarefas que realiza em seu trabalho.
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11. As exigéncias do seu trabalho sao principalmente:
() mentais / intelectuais
() fisicas
() ambas, mentais e fisicas

12. Seu trabalho é:
() Empregado com carteira de trabalho assinada

() Militar do exército, marinha, aeronautica, policia militar ou corpo de
bombeiros

) Empregado pelo regime juridico dos funcionarios publicos

) Conta propria

) Empregador

) Nao-remunerado

) Empregado sem carteira de trabalho assinada

NN N N N

13. Qual a sua carga horaria diaria de trabalho? horas
14. Quantos dias de trabalho por semana? dias

15. Vocé tem acesso a todos os cOmodos que necessita no seu emprego?
() Sim
() Nao. Vocé tem acesso ao banheiro no seu emprego? () Sim
( ) Néao

16. Com quem conta nos momentos de necessidade (rede de apoio no
trabalho)?
( ) Ninguém
( ) Colega
( ) Chefe
( ) Familiares:
( ) Outros:

17. Quais as dificuldades encontradas para retornar ou manter o trabalho?

18. Quais os facilitadores encontradas para retornar ou manter o trabalho?
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19. Vocé passou por algum programa de Reabilitacdo Profissional?
( ) Nao () Sim. Em que local?

Rendimentos (todos deverao responder)
20. Aposentadoria ou pensdo de instituto de previdéncia oficial (federal,
estadual ou municipal)?

( ) Sim ( ) Néo

21. Programa social bolsa-familia ou programa de erradicacéo do trabalho
infantil - PETI?
( ) Sim ( ) Néo

22. Rendimento de outros programas sociais ou de transferéncias? (Beneficio
assistencial de prestacéo continuada — BPC/LOAS, doa¢cao ou mesada de néo
morador do domicilio, pensdo alimenticia, seguro desemprego, bolsa de
estudo, outros programas, etc)

() Sim ( ) Nao

23. Outras fontes (juros de poupanca, aplicagdes financeiras, aluguel, penséo
ou aposentadoria de previdéncia privada, etc.)
() Sim ( ) Nao

24. A renda atual em relacdo a renda na época da lesdo medular:
( )igual () menor () maior
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XIL.E. Licenga para o uso do Instrumento WHOQOL-bref

—

User Agreement for “WHOQOL-100" and/or WHOQOL-BREF
and related materials

This agreement is between the World Health Organization ("WHO") and Aat«® lpu3Tamn B
YUNES Do Sal=eS (ALLIGA . WHO hereby grants the User a

nonexclusive, royalty-free license to use the World Health Organization Quality of

Life Questionnaire and/or related materials (hereafter referred to as “WHOQOL-100"

or “WHOQOL-BREF") in User’s study outlined below. The term of this User

Agreement shall be for a period of 1 year, commencing on

(date) QY [ MM | dodY

The approved study for this User Agreement is:

Study Title AESUND 1o WoNnK Ton  (NDWIDVALS
WITA 40U RATLL RA0A € 6\,
Principal Investigator MWaGw 04 8Sa e N-DOS S
(ALAGA
Sample characteristics TG o515 OF TAURATC Tata PLEG Wy, B IWDEPEDE ST

W OIMLY AGRWITES S TN ShLe juge A wRER ENN

fox Po@iLiTy , BESWEZEY A8 AND 65 yanes ol
Sample size 60 @TEITS SR WA BIATATIOW
PS8 VTAL | 1N SALUARSA - BAN - PIALIL

Treatment Intervention
NO

Total number of assessments ope een QA B

Assessment time points TURANE  B5EVEAL IO
“WHOQOL-100" or WHOQOL-BREF WROUOL - DNET \W  PonTU GUESE -
version — Please specify language
version(s) you would like to receive.
Other measures

This User Agreement is based upon the following conditions:

1. User shall not modify, abridge, condense, translate, adapt, recast or transform the
WHOQOL-100 or BREF in any manner or form, including but not limited to any minor
or significant change in wording or organization, or administration procedures, of the

WHOQOL-100 or BREF. If User thinks that changes are necessary for its work, or if
translation is necessary, User must obtain written approval from WHO in advance of

making such changes.

2. User shall not reproduce WHOQOL-100 or BREF, except for the limited purpose of
generating sufficient copies for its own uses and shall in no event distribute copies of
the WHOQOL-100 or BREF to third parties by sale, rental, lease, lending, or any
other means. In addition, User agrees that it will not use the WHOQOL-100 or BREF
for any purpose other than conducting studies as specified above, unless agreed in
writing by WHO. In any event, the WHOQOL-100 or BREF should not be used for
research or clinical purposes without prior written authorization from WHO.

10/17/13
10of3



3. User agrees to provide WHO with an annual update regarding activities related to
the WHOQOL-100 or BREF.

4, User agrees to provide WHO with a complete copy of User’s raw data and data
code books, including the WHOQOL-100 or BREF and any other instruments used in
the study. This data set must be forwarded to WHO upon the conclusion of User’s
work. While User remains the owner of the data collected in User’s studies, these
data may be used in WHO analyses for further examining the psychometric
properties of the WHOQOL-100 or BREF. WHO asserts the right to present and
publish these results, with due credit to the User as the primary investigator, as part
of the overall WHOQOL-100 or BREF development strategy.

5. WHO shall be responsible for preparing and publishing the overall WHOQOL-100 or
BREF results under WHO copyright, including:

a. the overall strategy, administrative set-up and design of the study including
the instruments employed;

b. common methods used by two or more Users;

c. the data reported. from two or more Users ;

d. the comparisons made between the data reported from the Users;
e. the overall findings and conclusions.

6. User shall be responsible for publications concerning information developed
exclusively by User and methods employed only by User. Publications describing
results obtained by User will be published in User's name and shall include an
acknowledgement of WHO. User agrees to send to WHO a copy of each such paper
prior to its submission for publication.

7. WHO may terminate this User Agreement at any time, in any event. Should WHO
terminate this User Agreement, User shall immediately cease all use of the
WHOQOL100 or BREF and destroy or return all copies of the WHOQOL-100 or
BREF. In the event of such termination, all other collateral materials shall be
destroyed and no copy thereof shall be retained by User. Notwithstanding the return
or destruction of the WHOQOL-100 or BREF and its collateral materials, User will
continue to be bound by the terms of this User Agreement.

8. It is understood that this User Agreement does not create any employer/employee
relationship. User and its affiliates are not entitled to describe themselves as staff
members of WHO. User shall be solely responsible for the manner in which work on
the project is carried out and accordingly shall assume full liability for any damage
arising therefrom. No liability shall attach to WHO, its advisers, agents or employees.

10/17/13
20of3
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Please confirm your agreement with the foregoing by signing and returning one copy
of this letter to WHO, whereupon this letter agreement shall become a binding
agreement between User and WHO.

WHO:
W

Dr. Somnath Chatterji

Health Statistics and Health Information Systems (HSI)
World Health Organization

Avenue Appia

Geneva 27

CH 1211 Switzerland

Date:

USER:

By: WAGTY (odSfhdce Juyss vof SMed  (ALLIGA
Title: MHSTEN'S  PEGAEE STudews ') WRSE

Institution: FEDE™AL UNWEWSITY of AW

Address:  £ACUVLMADE Dt REDNWWeA T mu-\\n.) LARGO e
TendEihe De eSS, §j) | @t WSTOMle
$ALYRDS ™ .bﬁ\'\-\h) ;DM'\;\\-- (e@ UOOXEL ~0 D2

Date: oY /MY | 2054

10/17/13
30f3
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XII.F. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

b ¢

. ASSOCIAGAO DAS PIONEIRAS . Plabaforma
AL SOCIAIS-DF/ REDE SARAH %yfoﬂ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP . *"

-

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RETORNO AO TRABALHO POR INDIVIDUOS COM PARAPLEGIA TRAUMATICA:
fatores que interferem na reabilitagdo profissional

Pesquisador: MAGDA CONSTANCE NUNES DOS SANTOS CALLIGA
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 26780414.7.0000.0022

Instituicao Proponente: ASSOCIACAQO DAS PIONEIRAS SOCIAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 546.595
Data da Relatoria: 13/03/2014

Apresentacado do Projeto:

Estudo epidemioldgico transversal observacional, que sera realizado no programa de Lesdo Medular do
Sarah Salvador com os critérios de inclusdo: diagndstico de paraplegia traumatica, ter concluido o programa
de reabilitagdo ha pelo menos um ano, alta do programa de reabilitagdo independente para atividades de
vida diaria , conforme escala de avaliacdo FIM, locomogédo exclusiva em cadeira de rodas, relato de
atividade laboral antes da lesdo medular, faixa etaria economicamente ativa. Sera realizados questionarios:
de daods sociodemograficos, sobre estilo de vida, sobre trabalho,de qualidade de vida WHOQOL- BREF,
Indice de capacidade para o trabalho, Indice de depressdo de Beck Il. A varidvel dependente € o retorno ao
trabalho e as independentes : idade, sexo, estado conjugal, escolaridade, atividades domésticas, atividade
fisica, acessibilidade, rede de apoio, renda, qualidade de vida.

Objetivo da Pesquisa:

Identificar os fatores que interferem no retorno ao trabalho para individuos portadores de paraplegia
traumatica. Especificos: Identificar a situagéo laboral atual dos pacientes e fatores que contribuem para essa
condicdo; Averiguar se o recebimento do auxilio-doenga ( LOAS) ou

Endereco: SMHS Quadra 501 Conjunto A

Bairro: SMHS CEP: 70.335-901
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3319-1494 Fax: (61)3319-1261 E-mail: comiteeticapesquisa@sarah.br

Péagina 01 de 03
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Fo 28 ASSOCIACAO DAS PIONEIRAS . /7™ Plabaforma
LA ¥ <Grasil
N s | SOCIAIS-DF/ REDE SARAH
Continuacao do Parecer: 546.595
50
aposentadoria por invalidez apresentam papel desmotivador no retorno ao trabalho; Verificar se ha
interferencia do grau de escolaridade no retorno ao trabalho

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Nao ha riscos adicionais. Beneficios: Os resultados da pesquisa servirdo para melhor entendimento sobre o
impacto da lesdo medular na vida de trabalhadores e possibilitara reflexdes sobre estratégias para melhorar
a situagdo, assim como o desenvolvimento de conhecimentos que possibilitem instrumentalizar equipes de
reabilitacao fisica e servigos de reabilitacdo profissional no processo de retorno ao trabalho

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Tema de relevancia social e para a constru¢do do conhecimento na area de reabilitacdo comunitaria.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Adequados.

Recomendagoes:
Nenhuma recomendagéo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoées:
Sem pendéncias.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego: SMHS Quadra 501 Conjunto A

Bairro: SMHS CEP: 70.335-901
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3319-1494 Fax: (61)3319-1261 E-mail: comiteeticapesquisa@sarah.br

Pagina 02 de 03
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{~f— ASSOCIAGAO DAS PIONEIRAS . Plataformo
NS SOCIAIS-DF/ REDE SARAH %cﬁl

Continuagéo do Parecer: 546.595 '};--.:

BRASILIA, 05 de Margo de 2014

Assinador por: . *
Mauren Alexandra Sampaio
(Coordenador)
Enderego: SMHS Quadra 501 Conjunto A
Bairro: SMHS CEP: 70.335-901
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3319-1494 Fax: (61)3319-1261 E-mail: comiteeticapesquisa@sarah.br
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XII.G. Artigo submetido

QUE PESSOAS COM PARAPLEGIA TRAUMATICA
VOLTAM A TRABALHAR?

WHAT PEOPLE WITH TRAUMATIC PARAPLEGIA
RETURN TO WORK?

Magda Constance Nunes dos Santos Calliga®
Lauro Antonio Porto*

RESUMO

OBJETIVO: Investigar quais sdo os fatores que interferem no retorno ao
trabalho em individuos com paraplegia traumatica e caracterizar esse trabalho
posterior a lesao.

METODOS: Estudo epidemioldgico analitico, observacional, de corte
transversal. Participaram da pesquisa pacientes internados no Programa de
Lesdo Medular do Hospital Sarah de Reabilitacdo, Salvador. Critérios de
inclusdo: diagnostico de lesdo medular tipo paraplegia traumatica; conclusao
do programa de reabilitacdo ha pelo menos um ano; independéncia para todas
as atividades de vida diaria na alta do programa de reabilitagdo; locomocéao
exclusiva com cadeira de rodas; atividade laboral antes da lesdo medular;
idade entre 18 e 65 anos; estar internado durante o periodo de coleta de
dados. Critério de exclusao: ser estrangeiro. A analise estatistica descritiva das
variaveis continuas foi realizada utilizando-se média e desvio-padrao; as
variaveis categoricas foram caracterizadas por propor¢oes.

RESULTADOS: Houve predominio de homens entre os 42 pacientes
entrevistados; a idade média foi de 36 anos. A escolaridade média foi de 9
anos. Retornaram ao trabalho 22 entrevistados, 21 deles inseridos no mercado
de trabalho informal; 19 recebiam auxilio-doenca ou aposentadoria por
invalidez. A média de tempo para voltar a trabalhar foi de 3 anos. Os principais
motivos para voltar a trabalhar foram: necessidade de dinheiro, satisfacdo
pessoal e contato com outras pessoas.

® Mestre em Satde, Ambiente e Trabalho pela Universidade Federal da Bahia; enfermeira do
Programa de Lesdo Medular do Hospital Sarah de Reabilitagdo, em Salvador. Contato:
magdacalliga@hotmail.com

* Docente do Departamento de Medicina Preventiva e Social e do Programa de Pds-Graduacao
em Salde, Ambiente e Trabalho. Faculdade de Medicina da Bahia. Universidade Federal da
Bahia. Largo do Terreiro de Jesus, s/n. Centro Historico. Salvador, Bahia, Brasil. 40026-010.
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CONCLUSOES: O retorno ao trabalho mostra-se, neste estudo, relevante para
0 adulto com lesdo medular, proporcionando-lhe maior rendimento e melhor
gualidade de vida. Evidenciamos também a importancia de maior grau de
escolaridade para o retorno ao trabalho bem sucedido. Observamos, contudo,
que os trabalhadores voltaram a trabalhar em atividades informais. O estudo
revela, portanto, a necessidade de aprimoramentos no processo de retorno ao
trabalho, em particular quanto a qualificagdo e reabilitacdo profissional do
trabalhador com lesdo medular e a adequacédo do transporte e dos espacos e
condicdes de trabalho.

DESCRITORES: Retorno ao trabalho; paraplegia; traumatismos da medula
espinal; reabilitagéo.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the factors that affects the return to work in
individuals with traumatic paraplegia and to characterize this work after lesion.
METHODS: Analytical, observational, cross-sectional epidemiological study.
The participants were patients at the Spinal Cord Injury Program at Sarah
Rehabilitation Hospital Salvador. Inclusion criteria: spinal cord injury diagnosis
(traumatic paraplegia type); completion of the rehabilitation program for at least
one year; independence for all activities of daily living at discharge from the
rehabilitation program; exclusive locomotion by wheelchairs; report of work
activity before the spinal cord injury; age between 18 and 65 years; being
admitted during the data collection period. Exclusion criterion: to be a foreigner.
Descriptive statistical analysis of continuous variables was performed using
mean and standard deviation; categorical variables were characterized by
proportions.

RESULTS: There was a predominance of men among the 42 interviewed; the
average age was 36 years; the average schooling length was 9 years; 22
respondents returned to work, 21 of them into the informal labor market; 19
received sickness or disability retirement. The average time to return to work
was 3 years. The main reasons for returning to work were: the need for money,
personal satisfaction and contact with other people.

CONCLUSIONS: Returning to work is shown, in this study, relevant for adults
with spinal cord injury, providing them higher income and better quality of life.
We also noted the importance of higher education level for the successful return
to work. We notice, however, that the workers returned to work in informal
activities. The study thus reveals the need for improvements in the process of
returning to work, particularly with regard to qualification and vocational
rehabilitation of the worker with spinal cord injury and the adequacy of transport
and places and working conditions.

DESCRIPTORS: Return to work; paraplegia; spinal cord injuries; rehabilitation.
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INTRODUCAO

A lesdo medular traumatica, uma das doencas cronicas da modernidade,
€ uma das condicbes de maior impacto no desenvolvimento humano e traz
consequéncias que tanto alteram a rotina familiar quanto determinam um novo
modo de viver para todos os membros da familia.?

As principais denominacdes conforme o nivel de comprometimento séo
a tetraplegia e a paraplegia. Na tetraplegia ha o comprometimento dos
segmentos cervicais da medula espinal, havendo alteragdo da funcdo nas
guatro extremidades (membros superiores e inferiores), no tronco e em 6rgaos
pélvicos. A paraplegia refere-se ao comprometimento dos segmentos toracico,
lombar ou sacral; o funcionamento dos membros superiores é preservado,
mas, dependendo do grau da lesdo, o tronco, 6rgdos pélvicos e membros
inferiores podem estar envolvidos.™

A Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo € referéncia no Brasil no
atendimento a vitimas de politraumatismos e problemas locomotores.
Semestralmente é divulgado em seu portal na Internet o Mapa da Morbidade
por causas externas, conjunto de acidentes e violéncias previsiveis e evitaveis.
As internacbes por causas externas corresponderam a 23% do total das
internacdes hospitalares no primeiro semestre de 2012 e o acidente de transito
foi a principal causa externa de internacdo em todas as unidades da Rede. Os
pacientes investigados eram, em sua maioria, adultos jovens, do sexo
masculino, solteiros, com escolaridade até o ensino fundamental e residentes
em éarea urbana.?

O primeiro momento apés a lesdo medular é destinado ao
autoconhecimento e ao aprendizado de técnicas para desenvolver atividades
antes realizadas automaticamente e que agora necessitam de planejamento,
como, por exemplo, a higiene corporal. A demanda de tempo para este
primeiro momento é bem individual. SO apds esta fase, com recuperacdo da
autoestima e reconhecimento da nova imagem corporal e sua funcionalidade, é
gue o individuo vem a desejar retomar sua vida, no sentido de se integrar a

sociedade e reassumir o seu papel como trabalhador.
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A legislacdo brasileira tenta acompanhar os avancos no mundo em
relacdo aos direitos dos portadores de deficiéncia e, nesse sentido, vem
apresentando importantes conquistas ao longo dos ultimos anos, entre as quais
se podem ressaltar: a Declaragdo dos Direitos das Pessoas Portadoras de
Deficiéncia,*® resolucado aprovada pela Assembleia Geral da Organizagéo das
Nacdes Unidas; a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, na
secdo da Assisténcia Social; o Decreto n° 3.298/1999,° que consolida as
normas de protecdo e orienta sobre vagas para os portadores de deficiéncia,
aos guais empresas com cem ou mais empregados deverao destinar de 2 a 5%
de seus cargos.

O direito a aposentadoria por invalidez esta reservado aqueles que nao
conseguem desenvolver atividade laboral apds a lesdo, sendo considerados
pela pericia médica da Previdéncia Social incapacitados para exercer suas
atividades ou outro tipo de servico que lhes garanta o sustento. A
aposentadoria deixa de ser paga quando o segurado recupera a capacidade e
volta ao trabalho.'® Aos individuos ndo vinculados & Previdéncia Social que
comprovem renda mensal do grupo familiar per capita inferior a ¥ do salério
minimo e que sejam considerados pela pericia médica do Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) incapacitados para o trabalho esta reservado o direito ao
Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social — BPC-LOAS,
beneficio pago pelo Governo Federal e operacionalizado pelo INSS. O
beneficio também deixard& de ser pago quando houver superagdo das
condi¢cbes que deram origem a sua concessdo. Segundo dados de marco de
2012, séo 3,6 milhdes de beneficiarios do BPC em todo o Brasil e, destes, 1,9
milhdes sdo pessoas com deficiéncia.’

O trabalho é parte integrante da identidade de um adulto, pois o
individuo ndo é reconhecido apenas pelo nhome, por onde mora, mas também
pelo que “faz”’. Além de ser o gerador de renda e aprendizados, também é o
gerador de satisfacdo e realizacdo. O papel social do trabalho é amplamente

reconhecido tanto na sociedade quanto na literatura. Para Dejours’, quando o
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trabalho do sujeito é reconhecido, o sentimento gerado se traduz em alivio,
prazer, as vezes leveza d’alma ou até elevagao.

E por considerar a grande relevancia do trabalho na vida do sujeito que
Castel® afirma que quem perde o emprego ou ndo consegue empregar-se
passa por dessocializacdo progressiva e sofre. Esse processo ataca 0s
alicerces da identidade e leva ao adoecimento mental ou fisico.

Ao identificar que a lesdo medular acomete predominantemente a
populacdo jovem, em idade produtiva, este estudo toma como objetivo
investigar quais sdo os fatores que interferem no retorno ao trabalho em
individuos com paraplegia traumatica e caracterizar esse trabalho. Trata-se de
estudo pioneiro no Brasil, pois ndo foram encontrados artigos, neste pais, com
os descritores traumatismos da medula espinal e retorno ao trabalho nas bases
LILACS e MEDLINE. Os estudos brasileiros sobre retorno ao trabalho
geralmente estdo relacionados a acidentes de trabalho ou adoecimentos
relacionados ao trabalho.

Neste estudo, o termo “retorno ao trabalho” esta sendo empregado nao
como um processo que leva um trabalhador lesionado de volta ao trabalho,?
mas apenas como o resultado desse processo: a situacdo de trabalho ou nao
trabalho.

Para considerarmos as especificidades da questdo analisada neste
estudo, retorno ao trabalho representa aqui a retomada de uma atividade
laboral regular para obtencdo de renda, formal ou informal, por pelo menos
uma hora semanal, ndo necessariamente na mesma atividade desempenhada
antes da lesédo medular.

Destacamos trés fatores hipoteticamente associados ao retorno ao
trabalho em portadores de lesdo medular na fase adulta: a preservacao da
autoestima com auséncia de depressdo; o nivel de escolaridade, com
influéncias positivas na volta ao trabalho; e o recebimento de auxilio-doenca ou

aposentadoria por invalidez, que pode desencorajar o retorno ao trabalho.
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METODOS

Trata-se um estudo epidemiologico analitico, observacional, censitario,
do tipo corte transversal.

O estudo foi realizado de abril a julho de 2014, com pacientes internados
no Programa de Les&o Medular do Hospital Sarah de Reabilitagcdo, unidade
Salvador. A populacéo-alvo do estudo foi composta por todos os individuos que
atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: possuir o diagnéstico de lesao
medular tipo paraplegia traumética; ter concluido o programa de reabilitacéo
dessa instituicio ha pelo menos um ano; encontrar-se, ao encerrar esse
programa, independente para todas as atividades de vida diaria, definido pela
obtencéo de 74 pontos ou mais na escala motora da Medida de Independéncia
Funcional®!; locomog&o com cadeira de rodas; relato de atividade laboral antes
da lesdo medular; encontrar-se na faixa etaria economicamente ativa, ou seja,
entre 18 e 65 anos; estar internado no Hospital Sarah Salvador durante o
periodo de coleta de dados desta pesquisa, para viabilizar a aplicacdo dos
instrumentos do estudo. O Unico critério de excluséao foi ser estrangeiro.

Os participantes foram selecionados pela avaliacdo do prontuério
eletrbnico de todos os 272 pacientes que se internaram no periodo referido.
Foram identificados 47 possiveis participantes. Um individuo foi excluido por
ser da Turquia (devido a barreira da lingua e por néo ter exercido atividade
laboral no Brasil). Houve trés perdas, pois foram internacdes curtas com alta
antes do convite a participar da pesquisa. Houve a recusa de um paciente e 42
aceitaram ser estudados.

Os instrumentos utilizados foram:

- questionarios de dados sociodemograficos, sobre estilo de vida e sobre
trabalho, todos semiestruturados e elaborados pelo pesquisador;

- questionario de qualidade de vida WHOQOL-bref — questionario
validado no Brasil® e para a populacdo pesquisada®; o instrumento contém
guatro dominios: fisico, psicolégico, relacdes sociais e meio ambiente;

- Inventério de Depresséo de Beck Il (BDI-II) — instrumento validado para

a populacéo brasileira;'' possui escala de quatro pontos, crescente, tipo Likert;
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€ um instrumento ndo diagnéstico destinado a identificar a presenca de
sintomas depressivos.?

A entrevista foi realizada durante a internagdo e os questionarios foram
aplicados pelo pesquisador para todos os participantes da pesquisa, com
excecao do Inventario de Beck, aplicado pelo psicélogo que atua no Programa
de Lesdo Medular do hospital, por ser instrumento de exclusiva aplicacdo por
psicologos.

Os dados foram analisados utilizando-se 0 programa estatistico SPSS
21. As variaveis continuas foram descritas pela média e desvio-padrdo; as
variaveis categoricas foram caracterizadas por propor¢des. Em seguida, cada
variavel foi analisada buscando-se identificar diferencas em sua distribuicdo de
acordo com os niveis do desfecho, retorno ao trabalho.

Cumprindo a Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, o
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da
Associacao das Pioneiras Sociais — CEP/APS (CAAE 26780414.7.0000.0022).
A pesquisa de campo comecou somente depois dessa aprovacao. Todos os
participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre os objetivos e metodologias

adotadas e assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Houve predominio do sexo masculino, da faixa etaria de 30 a 39 anos,
com média de 36 anos de idade, da lesdo completa (74%), decorridos 6 a 10
anos desde a lesdo, com média de 9,6 anos. O programa de reabilitacdo teve
inicio entre um e dois anos depois da lesdo para 43% das pessoas, com média
de 18 meses (minimo de trés e maximo de 59 meses). As principais origens da
lesdo medular foram perfuracdo por arma de fogo (43%) e acidentes de transito
(40%).

Os patrticipantes eram provenientes de diversas partes da Bahia e de
outros Estados do Nordeste, sem representantes de outras regides. A maioria
residia no interior da Bahia (69%) e apenas 7% em Salvador, porque estes

pacientes sdo acompanhados no ambulatério, sem necessidade de internacéo.
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Metade dos individuos era composta por solteiros, separados ou
divorciados e metade por casados ou com companheiros, sendo que 48%
possuiam filhos, dois, em média (minimo de um e maximo de quatro). Todas as
mulheres eram solteiras ou estavam separadas/divorciadas ao serem
entrevistadas, enquanto 64% dos homens encontravam-se casados ou com
companheiras.

A escolaridade média foi de 9,2 anos (desvio-padrdo de 4,4 anos); 5%
completaram o ensino fundamental, 31% o ensino médio e 7% 0 ensino
superior.

O apoio era proporcionado por esposo ou companheiro para 45% e por
irmaos para 29%.

Vinte participantes ndo retornaram ao trabalho e 22 retornaram ao
trabalho, cinco deles na mesma atividade anterior a lesdo. Antes da lesdo
medular, 19 participantes desempenhavam atividade regular no mercado de
trabalho formal. Destes, todos os 11 trabalhadores que voltaram a trabalhar
estavam em atividade informal no retorno. Apenas uma pessoa tinha vinculo
laboral formal ao voltar a trabalhar, mas ela era trabalhadora informal antes da
lesdo. As caracteristicas demograficas e sociais segundo o retorno ao trabalho
estdo apresentadas na Tabela 1.

Foram 12 os pacientes que apresentaram lesdo medular durante o
exercicio da atividade ocupacional, sete dos quais tiveram o acidente
reconhecido como acidente de trabalho e apenas dois receberam indenizacao
por esta razdo. Nenhum dos participantes teve acesso a algum programa de
Reabilitacado Profissional (Tabela 1).

N&o foram observadas diferengas importantes quanto ao retorno ou nao
ao trabalho nas distribuicbes por sexo e idade, etiologia da lesdo, lesdo
completa ou incompleta, situacdo conjugal, filhos e procedéncia.

Porém, algumas diferencas foram observadas. A proporcdo de retorno
ao trabalho tendeu a ser maior entre os entrevistados com maior grau de
escolaridade. Todos 0s que possuiam ensino superior completo retornaram ao

trabalho e o Unico participante analfabeto ndo voltou a trabalhar (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e sociais, da lesdo espinal e situagao atual, segundo o retorno ao
trabalho por pacientes com paraplegia traumatica acompanhados no Hospital Sarah, Salvador, Babhia,

abril a julho de 2014.

Retorno ao trabalho N&o (n= 20) Sim (n=22)
Frequéncia % Frequéncia %
Sexo
Masculino 16 80 17 77,3
Feminino 4 20 5 22,7
Idade (anos)
Média / Desvio Padréo 37,2/19,2 35,4/6,7
Escolaridade
0 — analfabeto 1 5 0 0
1 a 8 anos — fundamental incompleto 10 50 6 27,4
9 anos — fundamental completo 0 0 2 9,1
10 a 11 anos — médio incompleto 2 10 1 4,5
12 anos — médio completo 6 30 7 31,8
13 a 15 anos — superior incompleto 1 5 3 13,6
16 anos ou mais — superior 0 0 3 13,6
Média / Desvio Padrdo 7,7/4,4 10,6/4,1
Tempo de leséo (anos)
Média / Desvio Padréo 10,1/5,8 9/5
Leséo por acidente de trabalho
Sim 6 30 6 27,3
Néo 14 70 16 72,7
Reconhecido como acidente de trabalho
Sim 5 83,3 2 33,3
N&o 1 16,7 4 66,7
Recebeu indenizacédo
Sim 0 0 2 33,3
Nao 6 100 4 66,7
Participou de algum programa de Reabilitagio Profissional
Sim 0 0 0 0
N&o 20 100 22 100
Mora sozinho
Sim 6 30 1 45
N&o 14 70 21 95,5
Transporte utilizado
Carro proprio 1 5 2 9,1
Carro proéprio adaptado 4 20 11 50
Carro de amigos/familiares 10 50 7 31,8
Téaxi 10 50 6 27,3
Transporte publico 0 0 0 0
Transporte publico adaptado 1 5 2 9,1
Transporte da prefeitura 3 15 1 4,5
Lancha 1 5 0 0
Renda atual
Igual 4 20 2 9,1
Menor 6 30 9 40,9
Maior 10 50 11 50
Fonte de renda além da aposentadoria
Nenhuma 15 75 1 4,5
Indenizagao 1 5 0 0
Trabalho atual 0 0 19 86,4
Aluguel de iméveis 2 10 3 13,6
Bolsa atleta 0 0 1 4,5
Bolsa familia 1 5 0 0
Auxilio financeiro de familiares 0 0 1 4,5
Salério como funcionario publico 0 0 1 4,5
Cortes Critério Brasil (classes de poder de compra) (1)
Al/A2 0 0 1 4,5
B1/B2 2 10 9 40,9
ci/c2 14 70 12 54,6
D 3 15 0 0
E 1 5 0 0
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Tabela 1. Continuagéo

Retorno ao trabalho N&o (n=20) Sim (n=22)

Frequéncia % Frequéncia %

Vinculo na época da lesdo medular

Empregado com carteira assinada 8 40 9 40,9
Militar, policia militar ou corpo de bombeiros 0 0 1 4,5
Funcionario publico 0 0 1 4,5
Autébnomo 7 35 8 36,4
Empregado sem carteira de trabalho assinada 5 25 3 13,6

Outro dado relevante € que o carro adaptado, meio de transporte mais
utilizado pelos que voltaram a trabalhar, possibilitou a eles maior
independéncia e autonomia (Tabela 1).

A maioria das pessoas entrevistadas revelou que a renda atual € maior
do que antes do acidente, porém, o poder de compra dos que voltaram a
trabalhar é superior aos demais, com base no Critério Brasil de Classificacéo
Econdmica." Somente individuos fora do trabalho foram classificados nos
niveis de menor poder de compra (Tabela 1).

Nenhum dos participantes do estudo apresentou indices sugestivos de
depressdo com a aplicacdo do BDI-Il. Observou-se que a qualidade de vida,
avaliada pelo WHOQOL-bref, nos dominios fisico e psicolégico foi
discretamente melhor entre os que retornaram a trabalhar, mas a diferenga
entre as médias dos dominios foi pequena. A capacidade atual para
desempenhar atividade laborativa foi maior entre os que voltaram a trabalhar
(Tabela 2).

Informacgdes espontaneas obtidas dos participantes revelaram que todos
0S que nao voltaram a trabalhar recebiam auxilio-doenga ou aposentadoria por
invalidez. A maioria deles ndo tentou trabalhar de novo. A maior dificuldade
para retornar a trabalhar foi a acessibilidade. Os motivos mais frequentes para
nao voltar a trabalhar foram: ndo conseguir desempenhar a atividade anterior,
escassez de oportunidades, dificuldade para trabalhar, escolaridade baixa,

risco de ficar sem emprego e sem beneficio (Tabela 3).
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Tabela 2. Caracteristicas atuais de presenca de depressado, qualidade de vida e capacidade para o
trabalho, apuradas pela aplicac@o dos instrumentos da pesquisa, segundo a variavel dependente: retorno
ao trabalho por pacientes com paraplegia traumética acompanhados no Hospital Sarah, Salvador, Bahia,
abril a julho de 2014.

Retorno ao trabalho N&o (n= 20) Sim (n=22)
Frequéncia % Frequéncia %
BDI (indicador sugestivo da presenca de depresséo)
Intensidade minima 17 85 19 86,4
Intensidade leve 1 5 1 4,5
Intensidade moderada e grave 0 0 0 0
N&o avaliados 2 10 2 9,1
Dominios do WHOQOL-bref (indicador de qualidade de vida)
Fisico
Média 58,7 65,2
Minimo 32,1 429
Maximo 82,1 78,6
PSICOLOGICO
Média 66,2 70,1
Minimo 45,8 45,8
Maximo 83,3 87,5
RELACOES PESSOAIS
Média 70,8 69,3
Minimo 50 33,3
Maximo 100 100
MEIO AMBIENTE
Média 59,2 60,4
Minimo 25 18,7
Maximo 93,7 100
Capacidade atual para o trabalho (escala de 0 a 10)
Média 53 8,3
Desvio Padréo 3,2 1,6
Minimo 0 5
Maximo 10 10

Apenas trés dos que trabalhavam ndo recebiam auxilio-doenca ou
aposentadoria por invalidez, um funcionario publico e dois autbnomos. A
maioria retornou nos primeiros dois anos apdés a ocorréncia da lesao,
denotando curto espaco de tempo para se adaptarem a nova realidade,
retomarem a atividade laboral ou passarem a desempenhar outro tipo de
atividade. O trabalho atual tinha exigéncias tanto fisicas quanto
mentais/intelectuais. Observou-se amplo predominio de autbnomos em relacéo
a outros vinculos. A média de horas trabalhadas foi de cinco horas por dia, a
maior parte dos pesquisados trabalhando pelo menos quatro dias por semana
(Tabela 4).

As principais redes de apoio referidas no trabalho foram: familiares,
colegas de trabalho e transeuntes, neste caso, para 0os que trabalham em
ambientes externos, nas ruas. Entre os motivos para voltar a trabalhar,

destacaram-se: necessidade de dinheiro, satisfacdo pessoal e estabelecer
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contato com outras pessoas. As dificuldades mais referidas para voltar a
trabalhar foram: acessibilidade, auséncia de transporte coletivo e escassez de
onibus adaptado. Os principais facilitadores percebidos para voltar a trabalhar
foram: forca de vontade, possuir carro adaptado e a ocupacdo ser na prépria

residéncia (Tabela 5).

Tabela 3. Informacdes sobre os pacientes com paraplegia traumética acompanhados no Hospital Sarah,
Salvador, Bahia, de abiril a julho de 2014, que ndo retornaram ao trabalho (n= 20).
Frequéncia %

Auxilio doenga
Sim 10 50
N&o 10 50

Aposentadoria por invalidez
Sim 10 50
Nao 10 50

Tentou voltar a trabalhar
Sim 3 15
Nao 17 85

Dificuldades para voltar a trabalhar
Acessibilidade 4
Medo de ficar desempregado 1
Depender de outra pessoa para tirar e colocar a cadeira de 1

rodas no carro
Desgaste para cumprir 8 horas de trabalho 1

Por que néo esta trabalhando?

Nao da para fazer atividade anterior

Poucas oportunidades

Escolaridade baixa

E dificil

Risco de ficar sem emprego e sem beneficio
Medo de leséo de pele

Se dedicando a estudar

Se dedicando a concurso publico

Salérios baixos

AlteracGes fisioldgicas

N&o saber usar computador

Ulcera por pressao recorrente

Dor

N&o tem oportunidade de trabalho em sua cidade
N&o andar

As empresas nao tém estrutura

RPRRPRPREPREPRPRLRNNMNNWASNCC®©

Quinze participantes afirmaram ter alguma dificuldade de acesso no
local de trabalho e dois deles referiram ndo ter acesso ao banheiro. Igual
namero revelou ter sido necessario algum ajuste no local de trabalho para
permitir sua atividade (Tabela 5).

A maioria referiu estar satisfeita com o trabalho atual. Houve amplo
predominio da expectativa de continuar fazendo o trabalho atual daqui a dois

anos (Tabela 5).
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Tabela 4. InformagBes relacionadas ao trabalho atual dos pacientes com paraplegia traumatica
acompanhados no Hospital Sarah, Salvador, Bahia, de abril a julho de 2014,que retornaram ao trabalho

(n=22).
Frequéncia %
Auxilio doenga
Sim 8 36,4
N&o 14 63,6
Aposentadoria por invalidez
Sim 11 50
Néo 11 50
Tempo para voltar a trabalhar (anos)
1 7 31,2
2 5 22,7
3 2 9,1
4 2 9,1
5 4 18,2
8 1 4,5
11 1 4,5
Média / Desvio Padrao 3,18/2,57
Exigéncias do trabalho atual
Mentais/intelectuais 3 13,6
Fisicas 2 9,1
Ambas 17 77,3
Vinculo empregaticio atual
Funcionéario publico 1 4,5
Auténomo 18 81,8
Empregado sem carteira de trabalho assinada 3 13,6
Carga horéria de trabalho diario (horas)
Média / Desvio Padréao 5/2,01
Minimo / Méximo 1/9
Quantidade de dias da semana
1 2 9,1
2 2 9,1
3 1 4,5
4 4 18,2
5 8 36,4
6 3 13,6
7 2 9,1
Acesso aos comodos que necessita no trabalho
Sim 7 31,8
Nao 15 68,2
Acesso ao banheiro 2
Sem acesso ao banheiro 2
Na rua 4
No domicilio 6
Casas onde realiza servigos 1

Tabela 5. Informacgdes relacionadas a volta ao trabalho atual, facilitadores e satisfagdo com o trabalho
dos pacientes com paraplegia traumética acompanhados no Hospital Sarah, Salvador, Bahia, de abril a

julho de 2014,que retornaram ao trabalho (n= 22).

Frequéncia %
Rede de apoio no trabalho
Ninguém 2 9,1
Colega 7 31,8
Chefe 1 4,5
Familiar 10 45,4
Aluno 2 9,1
Seguranca 2 9,1
Transeunte 3 13,6
Funcionarios 1 4,5
Motivo para voltar a trabalhar
Estabelecer contato com outras pessoas 11 50
Satisfacdo pessoal 15 68,2
Necessidade de dinheiro 17 77,3
Perceber capacidades e superar limites 1 4,5
Na&o ficar parado 2 9,1
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Tabela 5. Continuagéo

Frequéncia %
Principais dificuldades levantadas para retornar ou manter o
trabalho
Acessibilidade 15 68,2
N&o ter transporte coletivo 10 45,5
Pouco énibus adaptado 4 18,2
Sensagédo de que ninguém acredita em vocé 3 13,6
Impossibilidade de manter atividade anterior 3 13,6
Escolaridade baixa 3 13,6

Principais facilitadores para retomar ou manter o trabalho

Forca de vontade 10 45,5
Possuir carro adaptado 9 40,9
Ocupacdao na proépria residéncia 5 22,7
Ter participado do programa de reabilitagdo 3 13,6
Voltar a estudar 3 13,6
N&o se intimidar 3 13,6
Principais intervengdes no local de trabalho
Rampas 8 36,4
Ajuste na carga horaria 7 31,8
Adaptacdo no banheiro 3 13,6
Aumentar largura das portas 3 13,6
Satisfagcdo com o trabalho
Muito insatisfeito 1 4,5
Insatisfeito 0 0
Nem satisfeito, nem insatisfeito 6 27,3
Satisfeito 9 40,9
Muito satisfeito 6 27,3
Expectativa de continuar fazendo o trabalho atual em 2 anos
E improvavel
N&o esta muito certo 0 0
Bastante provavel 2 9,1
20 90,9

DISCUSSAO

Os achados deste estudo sdo comparaveis aos de outros estudos em
gue a lesdo medular predomina no sexo masculino, entre 25 e 35 anos de
idade e sendo decorrente de acidente de transito.

As principais causas da lesdo medular traumatica (lesdo por arma de
fogo e acidentes de transito) refletem a situacdo de violéncia vivenciada no
Brasil de hoje. Em paises europeus e nos Estados Unidos as principais causas
séo os acidentes de transito, as quedas e os acidentes nos esportes; as lesdes
por arma de fogo, arma branca ou agresséo sdo referidas raramente.**1*1°

O retorno ao trabalho para os portadores de lesdo medular é de grande
interesse, considerando-se que a populacdo atingida €é composta
majoritariamente por adultos jovens do sexo masculino, provavelmente

provedores do sustento de suas familias e no auge da vida profissional.
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A proporcao observada de retorno ao trabalho superou grandemente a
gue era esperada em funcéo das hipdteses consideradas.

Nenhum dos participantes tinha diagnostico de depressdo nem
apresentou sinais que sugerissem depressdo na avaliagdo do BDI-II. Portanto,
a depressdo nao constituiu motivo para o grupo analisado n&o retornar ao
trabalho.

Os resultados foram consistentes com a hip6tese de que a escolaridade
interfere no retorno ao trabalho, pois o nivel de escolaridade dos entrevistados
que estavam trabalhando era melhor do que o daqueles que ndo estavam
trabalhando. Observa-se, entdo, concordancia com a maioria dos estudos
revisados, que refere a alta escolaridade como principal preditora de retorno ao
trabalho formal ap6s a lesdo medular.’®?* Estes estudos destacam a
importancia da escolaridade ndo somente para o retorno ao trabalho, mas
também para melhorar a remuneracdo. Um grande obstadculo para os
lesionados que desejam melhorar sua escolaridade € a limitacdo imposta pelas
barreiras arquiteténicas.® Como complemento, Franceschini et al.'° ressaltam a
Importancia dos programas de reabilitacdo no treino de habilidades para dirigir
e usar transportes publicos, permitindo maior mobilidade.

Por ultimo, o recebimento de aposentadoria ou auxilio-doenca néo
restringiu o retorno ao trabalho porque o retorno observado foi
predominantemente a atividades laborais informais, com controle da carga
horaria e da quantidade de dias trabalhados, ficando o trabalho como uma
complementacdo da renda ja garantida pela aposentadoria por invalidez ou
pelo auxilio-doenca.

O retorno ao trabalho foi considerado neste estudo como atividade
regular para obtencdo de renda. De modo geral os estudos também utilizam
como critério a atividade com renda e ndo apenas a atividade formal. Apesar
da expectativa inicial de que o retorno ao trabalho tivesse uma baixa incidéncia
em nosso estudo, o resultado encontrado de 52% foi similar ou até maior que
em paises de primeiro mundo, como por exemplo: 67% na Holanda,?? 46% na

Austrdlia,?® 47% na Suécia,”® 35% na Noruega,'® 39% nos Estados Unidos,
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64% na Suica,’® e 35% na Italia.® Porém, se considerarmos o retorno a
atividade laboral regular no mercado formal de trabalho, a taxa de retorno foi
inexpressiva.

Alguns autores refletem a dificuldade para comparar taxas de retorno
entre paises diferentes, tendo em vista diferencas no suporte social e nos
sistemas de seguro, assim como diferentes politicas sociais e de mercado de
trabalho.*® %’

E importante salientar que a taxa de retorno observada nesta pesquisa é
baixa quando comparada com a taxa de emprego estimada em pesquisa
mensal realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de
77% para a populacdo geral no Brasil e de 73% na regido metropolitana de
Salvador, em novembro de 2014."

A comparacgdo da renda atual com aquela da época da lesdo medular foi
feita incluindo-se beneficios sociais como renda. Assim, o relato da maioria de
gue sua renda é superior apos a lesdo medular deve ser entendida como
elevacdo dos recebimentos (renda do trabalho e beneficios sociais) em
comparacdo com o periodo anterior a lesdo, em que sO havia renda do
trabalho. Muitos desempregados, além da aposentadoria por invalidez ou
auxilio-doenca, também recebem um acréscimo de 25% por necessidade de
auxilio de terceiros. Se o trabalho for informal, o trabalhador assume o
rendimento do trabalho como complemento dos beneficios sociais, acumulando
esses dois recebimentos.

Considerando-se a grande relevancia que o trabalho possui na vida do
individuo, tanto na realizacdo pessoal quanto no seu papel social, 0s servigos
de reabilitacdo e a Previdéncia Social necessitam se estruturar para dar o
suporte necessario a esses cidadaos para, caso desejem, serem amparados,
orientados e estimulados no retorno a atividade laboral. Apesar de a legislagédo
brasileira acompanhar os decretos e legislacdes internacionais no intuito de
incentivar e propiciar condi¢des para o retorno ao trabalho, isto ndo se traduz
na realidade vivenciada pelos participantes da pesquisa. Muitos revelaram

dificuldades na acessibilidade, um dos principais entraves para a vivéncia em
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ambiente comunitario. Nenhum deles passou por programa de reabilitacdo
profissional, ndo sendo observado o papel atuante da Previdéncia Social neste
sentido.

A opcao por realizar o estudo apenas com portadores de paraplegia e
que se encontravam totalmente independentes havia pelo menos um ano foi
com o intuito de avaliar a situacdo no Brasil para os que apresentam o melhor
potencial de convivéncia em ambiente comunitério. Nos paises de primeiro
mundo as questBes relacionadas a acessibilidade, renda e escolaridade
encontram-se em um patamar bastante superior, chegando ao ponto de
algumas publicacfes referirem que ndo ha diferenca nas taxas de retorno ao

1727 Eranceschini et al.®

trabalho entre paraplégicos e tetraplégicos.
correlacionam o maior grau de escolaridade com maior chance de se
empregar, inclusive com respaldo de pesquisas que referem que, nestes casos,
as limitacdes fisicas interferem pouco, pois sédo utilizadas as capacidades
intelectuais.

Este trabalho apresentou algumas limitagbes. O numero de
entrevistados foi pequeno e ndo foi realizada amostragem aleatoria,
impossibilitando inferéncias estatisticas e generalizagdo dos resultados. As
entrevistas restringiram-se a pacientes hospitalizados, majoritariamente
provenientes de cidades de pequeno porte, com menores oportunidades de
emprego e maiores dificuldades relacionadas a acessibilidade. Teria sido
interessante contar com mais participantes da capital onde se encontra
instalado o hospital para se obter maior abrangéncia da analise e poder
comparar essas distintas situacfes. Portanto, sdo necessarios estudos
generalizaveis, englobando diversidade populacional e regional e ainda com
maior capacidade de analise de acessibilidade.

Em concluséo, o retorno ao trabalho mostra-se, neste estudo, relevante
para 0 adulto com lesdo medular, na medida em que evidenciamos melhor
gualidade de vida, maiores recebimentos e maior poder de compra entre os
lesionados que estavam trabalhando, em relacdo aos que nao voltaram a

trabalhar. Evidenciamos também a importancia de maior grau de escolaridade
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para o retorno ao trabalho bem sucedido. Observamos uma taxa de retorno ao
trabalho relativamente alta, porém em atividades informais, sem
regulamentagcdo e garantias e com baixa remuneragdo. O estudo revela,
portanto, a necessidade de aprimoramentos no processo de retorno ao
trabalho, em particular quanto a qualificagdo do trabalhador com lesdo medular
e a adequacéo do transporte e dos espacos e condi¢cdes de trabalho para que
o trabalhador possa efetivamente voltar a trabalhar e sustentar suas atividades

com qualidade.
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XIV.1. WHOQOL-bref - Questionério de qualidade de vida

Instrucdes de como preencher o questionario

XIV. ANEXO
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Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as
guestdes. Se vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao,
por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta,

muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacoes.
Nés estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como
referéncia as duas uUltimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas
duas semanas, uma questao poderia ser:

nada muito médio muito completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o
1 2 3 4 5

apoio de que necessita?

Vocé deve circular o namero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe
dos outros o apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto,
vocé deve circular o numero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

muito o .
nada médio muito completamente
pouco
Vocé r r
océ recebe dos outros o 1 5 3 5

apoio de que necessita?

©




Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.
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A) Por favor, leia cada questéo, veja 0 que vocé acha e circule no numero
gue |lhe parece a melhor resposta.

muito . nem ruim .
. ruim boa muito boa
ruim nem boa
Como vocé avaliaria sua
1 , ) 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
muito . L. nem satisfeito L muito
. L insatisfeito ) L satisfeito .
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
Quéo satisfeito(a)
2 vocé esta com a 1 2 3 4 5
sua saude?

B) As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas

coisas nas ultimas duas semanas.
muito mais ou
nada bastante | extremamente
pouco menos
Em que medida vocé
acha que sua dor (fisica)
3 impede vocé de fazer o 1 2 3 4 >
gue voceé precisa?
O quanto vocé precisa de
algum tratamento para
4 | levar sua vida diaria? 1 2 3 4 5
5 O quanto vqce aproveita 1 5 3 4 5
avida?
Em que medida vocé
acha que a sua vida tem
6 | sentido? 1 2 3 4 >
O quanto vocé consegue
se concentrar?
7 1 2 3 4 5
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Quéo seguro(a) vocé se
sente em sua vida diaria?

Quao saudavel é o seu
ambiente fisico (clima,
barulho, poluicao,
atrativos)?

C) As questbes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem
sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada muilto médio muito | completamente
pouco
Vocé tem energia suficiente
para seu dia-a-dia?
10 1 2 3 4 5
Vocé é capaz de aceitar
sua aparéncia fisica?
11 1 2 3 4 5
Vocé tem dinheiro suficiente
para satisfazer suas
12 | necessidades? 1 2 3 4 5
Quao disponiveis para vocé
estdo as informacdes que
13 precisa no seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade
14 | de lazer? 1 2 3 4 5

D) As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se

sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

muito . nem ruim muito
i ruim bom b
ruim nem bom om
uao bem vocé é capaz de
15| @ P 1 2 3 4 5
se locomover?




128

muito
insatisfeito

insatisfeito

nem satisfeito

nem insatisfeito

satisfeito

muito
satisfeito

16

Quéo satisfeito(a)
vocé estd com o
seu sono?

17

Quao satisfeito(a)
vocé estad com
sua capacidade
de desempenhar
as atividades do
seu dia-a-dia?

18

Quado satisfeito(a)
VOCé esta com
sua capacidade
para o trabalho?

19

Quado satisfeito(a)
vocé esta consigo
mesmo?

20

Quado satisfeito(a)
vocé esta com
suas relacdes
pessoais (amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
sua vida sexual?

22

Quao satisfeito(a)
vocé estd com o
apoio que vocé
recebe dos seus
amigos?

23

Quado satisfeito(a)
VOCé esta com as
condic¢des do local
onde vocé mora?
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24

Quao satisfeito(a)
vocé estd com o
Seu acesso aos
servigos de
saude?

25

Quado satisfeito(a)
VOCé estd com o
seu meio de
transporte?

E) As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas uUltimas duas semanas.

algumas muito
nunca frequentemente sempre
vezes frequentemente
26 | Com que 1 2 3 4 5

frequéncia vocé
tem sentimentos
negativos tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?
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XIV.2. Normas da Revista de Saude Publica

Informacgodes Gerais

Os manuscritos submetidos a publicagdo na Revista de Salde Publica devem ser apresentados de
acordo com as InstrucGes aos Autores.

Sé&o aceitos manuscritos nos idiomas: portugués, espanhol e inglés.

O texto de manuscritos de pesquisa original deve seguir a estrutura conhecida como IMRD:
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo (ver Estrutura do Texto). Em cada uma das partes
ndo se deve dividir o texto em subtitulos, exceto nos casos que requerem maior detalhe, sobretudo
em Resultados e Discussdo. Manuscritos baseados em pesquisa qualitativa podem ter outros
formatos, admitindo-se Resultados e Discussdo em uma mesma secdo e Consideracdes
Finais/Conclusdes. Outras categorias de manuscrito (revisGes, comentarios, etc.) seguem os
formatos de texto a elas apropriados.

O texto submetido deve ter paginas e linhas numeradas para fins de revisao.

O uso de siglas deve ser evitado.

Recomendamos que o autor consulte o checklist correspondente a categoria do manuscrito
submetido.

Pormenores sobre os itens exigidos para apresentacdo do manuscrito estdao descritos a seguir.

Categorias de artigos

Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais, avaliacdo de
programas, anadlises de custo-efetividade, andlises de decisdo e estudos sobre avaliacdo de
desempenho de testes diagndsticos para triagem populacional. Cada artigo deve conter
objetivos e hipdteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados, discussao e conclusdes.
Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulagdo de conhecimentos tedricos relevantes) e
artigos dedicados a apresentacdo e discussdo de aspectos metodoldgicos e técnicas utilizadas na
pesquisa em salde publica. Neste caso, o texto deve ser organizado em tdpicos para guiar os
leitores quanto aos elementos essenciais do argumento desenvolvido.

Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o "checklist" correspondente:
-CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados

-STARD checklist e fluxograma para estudos de acurdcia diagndstica

-MOOSE checklist e fluxograma para meta-analise

-PRISMA checklist e fluxograma para revisoes sistematicas

-STROBE checklist para estudos observacionais em epidemiologia

-RATS checklist para estudos qualitativos

Informagdes complementares:

-Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias.

-As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir apenas os dados imprescindiveis,
evitando-se tabelas muito longas. As figuras ndo devem repetir dados ja descritos em tabelas.
‘As referéncias bibliograficas, limitadas a cerca de 25, devem incluir apenas aquelas
estritamente pertinentes e relevantes a problematica abordada. Deve-se evitar a inclusdo de
nlimero excessivo de referéncias numa mesma citagdo. Citagdes de documentos ndo publicados
e ndo indexados na literatura cientifica (teses, relatdrios e outros) devem ser evitadas. Caso nao
possam ser substituidas por outras, ndo fardo parte da lista de referéncias bibliograficas,
devendo ser indicadas nos rodapés das paginas onde estdo citadas.

Os resumos devem ser apresentados no formato estruturado, com até 300 palavras, contendo
os itens: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes. Excetuam-se os ensaios tedricos e o0s
artigos sobre metodologia e técnicas usadas em pesquisas, cujos resumos sdo no formato
narrativo, que, neste caso, terdo limite de 150 palavras.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa é a convencional: Introdugdo, Métodos, Resultados
e Discussao, embora outros formatos possam ser aceitos. A Introdugdo deve ser curta, definindo
o problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do conhecimento



http://www.rsp.fsp.usp.br/mensagem/pub/mensagem.php?tipo=0&id_mensagem=custom_preparo
http://www.rsp.fsp.usp.br/mensagem/pub/mensagem.php?tipo=0&id_mensagem=custom_int_categoria
http://www.consort-statement.org/consort-statement/
http://www.stard-statement.org/
http://www.equator-network.org/resource-centre/library-of-health-research-reporting/reporting-guidelines/systematic-reviews-and-meta-analysis/
http://www.prisma-statement.org/index.htm
http://www.strobe-statement.org/
http://www.equator-network.org/resource-centre/library-of-health-research-reporting/reporting-guidelines/qualitative-research/
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que serao abordadas no artigo. As fontes de dados, a populagdo estudada, amostragem,
critérios de selecdo, procedimentos analiticos, dentre outros, devem ser descritos de forma
compreensiva e completa, mas sem prolixidade. A secdo de Resultados deve se limitar a
descrever os resultados encontrados sem incluir interpretagdes/comparagdoes. O texto deve
complementar e ndo repetir o que esta descrito em tabelas e figuras. A Discussdo deve incluir a
apreciagao dos autores sobre as limitagdes do estudo, a comparagao dos achados com a
literatura, a interpretacdo dos autores sobre os resultados obtidos e sobre suas principais
implicagdes e a eventual indicagdo de caminhos para novas pesquisas. Trabalhos de pesquisa
qualitativa podem juntar as partes Resultados e Discussdao, ou mesmo ter diferencas na
nomeacdo das partes, mas respeitando a logica da estrutura de artigos cientificos.

Identificacao do manuscrito

Titulo no idioma original do manuscrito e em inglés

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informagdes relevantes que possibilitem
recuperagdo do artigo nas bases de dados. O limite é de 90 caracteres, incluindo espacos. Se o
manuscrito for submetido em inglés, fornecer um titulo em portugués.

Titulo resumido
Deve conter até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas impressas.

Descritores

Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos do vocabulario "Descritores em Ciéncias da
Saude" (DeCS), nos idiomas portugués, espanhol e inglés, com base no Medical Subject
Headings (MeSH). Se ndo forem encontrados descritores adequados para a tematica do
manuscrito, poderdo ser indicados termos nao existentes nos conjuntos citados.

Numero de figuras e tabelas

A quantidade de figuras e tabelas de cada manuscrito é limitada a cinco em conjunto. Todos os
elementos graficos ou tabulares apresentados serdo identificados como figura ou tabela, e
numerados seqliencialmente a partir de um, e ndo como quadros, gréficos, etc.

Co-autores
Identificar os co-autores do manuscrito pelo nome, sobrenome e instituicdo, conforme a ordem
de autoria.

Financiamento da pesquisa
Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxilio, o nome da agéncia financiadora e o
respectivo nimero do processo.

Apresentacdo prévia

Tendo sido apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento, local e ano da
realizacao.

Quando baseado em tese ou dissertagdo, indicar o nome do autor, titulo, ano, nome do
programa de po6s-graduacdo e instituicdo onde foi apresentada

Preparo dos manuscritos



http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/

132

Resumo

Sdo publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. Para fins de cadastro do manuscrito,
deve-se apresentar dois resumos, um na lingua original do manuscrito e outro em inglés (ou em
portugués, em caso de manuscrito apresentado em inglés). As especificagbes quanto ao tipo de
resumo estdo descritas em cada uma das categorias de artigos.

Como regra geral, o resumo deve incluir: objetivos do estudo, principais procedimentos
metodoldgicos (populacdo em estudo, local e ano de realizagdo, métodos observacionais e
analiticos), principais resultados e conclusdes.

Estrutura do texto

Introducdo — Deve ser curta, relatando o contexto e a justificativa do estudo, apoiados em
referéncias pertinentes ao objetivo do manuscrito, que deve estar explicito no final desta parte.
Nao devem ser mencionados resultados ou conclusdes do estudo que esta sendo apresentado.

Métodos- Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente; bem como as variaveis
analisadas, com a respectiva definicdo quando necesséria e a hipétese a ser testada. Devem ser
descritas a populagdo e a amostra, instrumentos de medida, com a apresentagdo, se possivel, de
medidas de validade; e conter informacbes sobre a coleta e processamento de dados. Deve ser
incluida a devida referéncia para os métodos e técnicas empregados, inclusive os métodos
estatisticos; métodos novos ou substancialmente modificados devem ser descritos, justificando as
razdes para seu uso e mencionando suas limitacbes. Os critérios éticos da pesquisa devem ser
respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos e
aprovada por comité de ética.

Resultados — Devem ser apresentados em uma sequéncia logica, iniciando-se com a descricdo dos
dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas necessarias para
argumentacdo e a descricdo dos dados no texto deve ser restrita aos mais importantes. Os
graficos devem ser utilizados para destacar os resultados mais relevantes e resumir relages
complexas. Dados em graficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem repetidos no texto. Os
resultados numéricos devem especificar os métodos estatisticos utilizados na analise. Material
extra ou suplementar e detalhes técnicos podem ser divulgados na versdo eletronica do artigo.

Discussao — A partir dos dados obtidos e resultados alcangados, os novos e importantes aspectos
observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das teorias existentes no
campo. Argumentos e provas baseadas em comunicacdo de carater pessoal ou divulgadas em
documentos restritos ndo podem servir de apoio as argumentagdes do autor. Tanto as limitacdes
do trabalho quanto suas implicagdes para futuras pesquisas devem ser esclarecidas. Incluir
somente hipdteses e generalizagdes baseadas nos dados do trabalho. As conclusdes devem
finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.

Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normalizadas de acordo com o estilo Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical
Publication, ordenadas alfabeticamente e numeradas. Os titulos de peridédicos devem ser
referidos de forma abreviada, de acordo com o Medline, e grafados no formato itdlico. No caso de
publicacbes com até seis autores, citam-se todos; acima de seis, citam-se os seis primeiros,
seguidos da expressao latina “et al”. Referéncias de um mesmo autor devem ser organizadas em
ordem cronoldgica crescente. Sempre que possivel incluir o DOI do documentado citado, de
acordo com os exemplos abaixo.

Exemplos:
Artigos de periédicos
Narvai PC. Cérie dentaria e fllor:uma relagdo do século XX. Cienc Saude Coletiva. 2000;5(2):381-

92. DOI:10.1590/51413-81232000000200011

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP, et al. Fatores
associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino médio de Sdo Paulo, Brasil. Rev
Saude Publica. 2008;42(1):34-40. DOI:10.1590/S0034-89102008000100005.


http://www.rsp.fsp.usp.br/mensagem/pub/mensagem.php?tipo=0&id_mensagem=custom_int_categoria
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Hennington EA. Acolhimento como pratica interdisciplinar num programa de extensdo. Cad Saude
Coletiva [Internet].2005;21(1):256-65. Disponivel

: www.scielo.br/pdf/csp/v21n1/28.pdf DOI:10.1590/50102-
311X2005000100028

Livros
Nunes ED. Sobre a sociologia em saude. Sdo Paulo; Hucitec;1999.

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In: Mendes R,
coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sdao Paulo: Atheneu; 2003. v.2, p. 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington: National Academy
Press; 2001[citado 2003 jul 13] Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (“Citing Medicine”) da National Library
of Medicine (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed).

Referéncias a documentos ndo indexados na literatura cientifica mundial, em geral de divulgagdo
circunscrita a uma instituicdo ou a um evento (teses, relatdrios de pesquisa, comunicacdoes em
eventos, dentre outros) e informagdes extraidas de documentos eletrénicos, ndo mantidas
permanentemente em sites, se relevantes, devem figurar no rodapé das paginas do texto onde
foram citadas.

Citagdo no texto: A referéncia deve ser indicada pelo seu nimero na listagem, na forma
de expoenteapds a pontuacao no texto, sem uso de parénteses, colchetes e similares. Nos casos
em que a citagdo do nome do autor e ano for relevante, o nimero da referéncia deve ser colocado
a seguir do nome do autor. Trabalhos com dois autores devem fazer referéncia aos dois autores
ligados por &. Nos outros casos apresentar apenas o primeiro autor (seguido de et al. em caso de
autoria multipla).

Exemplos:

A promocdo da salde da populacdo tem como referéncia o artigo de Evans & Stoddart,® que
considera a distribuicdo de renda, desenvolvimento social e reacdo individual na determinacao dos
processos de saude-doenca.

Segundo Lima et al® (2006), a prevaléncia se transtornos mentais em estudantes de medicina é
maior do que na populacdao em geral.

Parece evidente o fracasso do movimento de salide comunitaria, artificial e distanciado do sistema
de salde predominante.'?15

Tabelas

Devem ser apresentadas depois do texto, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos,
na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve, ndo se
utilizando tragos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no
rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver tabela extraida de outro trabalho,
previamente publicado, os autores devem solicitar formalmente autorizacdo da revista que a
publicou, para sua reproducao.

Para composicdo de uma tabela legivel, o nimero maximo é de 12 colunas, dependendo da
quantidade do contelido de cada casela. Tabelas que ndo se enquadram no nosso limite de espago
grafico podem ser publicadas na versdo eletr6nica. Notas em tabelas devem ser indicadas por
letras, em sobrescrito e negrito.

Se houver tabela extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar
autorizagdo para sua reprodugdo, por escrito.


http://www.scielo.br/pdf/csp/v21n1/28.pdf
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Figuras

As ilustracoes (fotografias, desenhos, graficos, etc.) devem ser citadas como Figuras e numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto e
apresentadas apds as tabelas. Devem conter titulo e legenda apresentados na parte inferior da
figura. SO0 serdo admitidas para publicacdo figuras suficientemente claras e com qualidade
digital que permitam sua impressao, preferentemente no formato vetorial. No formato JPEG, a
resolucdo minima deve ser de 300 dpi. Ndo se aceitam graficos apresentados com as linhas de
grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar volume (3-D). Figuras em cores
sdo publicadas quando for necessaria a clareza da informacgdo. Se houver figura extraida de outro
trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar autorizacdo, por escrito, para sua
reprodugao.





