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RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
Programa de Pds-Graduacgdo em Disturbios da Comunicacdo Humana

Universidade Federal de Santa Maria

O COTIDIANO E A CONDICAO LABORAL DE SUJEITOS ACOMETIDOS POR
LESAO ENCEFALICA ADQUIRIDA
Autora: Aline Sarturi Ponte
Orientadora: Elenir Fedosse
Santa Maria, 16 de julho de 2015.

Objetivo: Analisar as condicBes de vida/saude e laborais de sujeitos com Lesdo Encefalica
Adquirida (LEA), em idade produtiva, residentes em Santa Maria/RS, bem como a qualidade
de vida de tais sujeitos e de seus familiares/cuidadores. Materiais e Métodos: Este estudo é
de natureza descritiva e de abordagem quali-quantitativa. Os dados foram coletados entre
junho e dezembro de 2014, por meio de uma entrevista semiestruturada, da Classificacéo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e do World Health Organization
Quality of Life — WHOQOL - BREF. A andlise estatistica dos dados foi realizada
descritivamente e pelos Testes - Correlacdo de Spearman e Ndo Paramétrico U de Mann-
Whitney, utilizando-se o Software Statistica 9.1 (nivel de significancia de 5% [p<0,05]).
Resultados: participaram deste estudo 48 sujeitos com LEA em idade produtiva e 27
familiares/cuidadores. Os resultados sdo apresentados e discutidos em dois artigos — o
primeiro — Caracterizacdo de sujeitos em idade produtiva com Lesdo Encefalica Adquirida
acompanhados nos servigos publicos/filantropicos de reabilitagdo de um municipio gatcho —
cujo objetivo foi caracterizar as condicGes sociodemogréaficas e de saude (inclusive os
agravos neuroldgicos) de sujeitos com LEA em idade produtiva, e ainda as suas condi¢Bes
pregressas e atuais laborais. A incidéncia entre o sexo masculino (52,1%) e feminino (47,9%)
foi equilibrada; a media de idade, no momento da lesdo, foi de 48,7 anos. Quanto aos
comprometimentos neuroldgicos, 41,1% foram acometidos por Acidente Vascular Cerebral
Isquémico (52,1% apresentaram afasia e 52,2% hemiplegia direita). Apds a LEA, 47,9% dos
sujeitos foram aposentados; apenas 6,3% voltaram ao trabalho; 93,7% gostariam de retornar
ao trabalho. O segundo — Lesdo Encefélica Adquirida: impacto na atividade laboral e na
Qualidade de Vida de sujeitos em idade produtiva e de seus familiares — teve como objetivo
correlacionar o impacto da Lesdo Encefalica Adquirida (LEA) na atividade laboral de sujeitos
em idade produtiva a sua Qualidade de Vida (QV) e de seus familiares. A correlacdo da CIF
com o WHOQOL-Bref evidencia que as alteracdes nas Fungdes Mentais e nas Funcbes do
Coracdo interferem significativamente na QV dos sujeitos com LEA. No que se refere aos
familiares/cuidadores (77,7% de mulheres, com a média de idade de 52,6 anos), também se
constatou significativa alteragdo nos quatro dominios da QV. Conclusdo: o surgimento das
LEA desorganizaram 0s sujeitos acometidos e suas familias, impactando negativamente na
QV, exigindo acdo de enfrentamento por parte de todos os sujeitos envolvidos.

Palavras Chave: Acidente Vascular Cerebral; Afasia, Transtornos Motores; Retorno ao
Trabalho; Qualidade de Vida.






ABSTRACT

Master*s Degree Dissertation Master Course in Human Communication Disorders

Federal University of Santa Maria — Rio Grande do Sul

DAILY LIFE AND LABOR CONDITION OF INDIVIDUALS AFFECTED BY
ACQUIRED BRAIN INJURY

Author: Aline Sarturi Ponte
Main advisor: Elenir Fedosse
Santa Maria, July 16, 2015.

Objective: To analyze the conditions of life/health and labor of individuals with Acquired
Brain Injury (ABI), in working age and residing in Santa Maria/RS, as well as the quality of
life of these individuals and their families/caregivers. Materials and Methods: This study
has a descriptive nature and qualitative and quantitative approach. Data were collected
between June and December 2014, using a semi-structured interview, from the International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) and the World Health Organization
Quality of Life - WHOQOL - BREF. The statistical analysis was performed descriptively and
by the tests — Spearman’s Rank Correlation Coefficient and Non-Parametric Mann-Whitney
U test, using the Software Statistica 9.1 (significance level of 5% [p <0.05]). Results: 48
subjects with ABIl-age and 27 relatives/caregivers have participated of this study. The results
are presented and discussed in two papers — the first — Characterization of individuals in
working age with Acquired Brain Injury assisted in public/philanthropic services of
rehabilitation programs in a city of Rio Grande do Sul — whose goal was to characterize the
sociodemographic and health conditions (including neurological injuries) of subjects with
ABl-age, and even their previous and current labor conditions. The incidence among males
(52.1%) and females (47.9%) was balanced; the average age at the time of injury was 48.7
years. Concerning neurological impairments, 41.1% were affected by Ischemic Stroke (52.1%
by aphasia and 52.2% by right-sided hemiplegia). After the ABI, 47.9% were retired; only
6.3% went back to work; 93.7% would like to return to work. The second paper — Acquired
Brain Injury: impacts on labor activity and on quality of life of individuals in working age and
their relatives — aimed to correlate the impact of Acquired Brain Injury (ABI) in labor
activity of individuals of working age to their quality of life (QOL) and their families. The
correlation of the ICF with the WHOQOL-Bref evidences that changes in Mental Functions
and Heart Functions significantly interfere in the QOL of individuals with ABI. Concerning
relatives/caregivers (77.7% women, with a mean age of 52.6 years), we also found significant
change in the four domains of QOL. Conclusion: the emergence of ABI has disorganized the
affected individuals and their families, negatively impacting on QOL, requiring action to face
it by all individuals involved.

Key words: Stroke, Aphasia, Movement Disorders, Return to Work, Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

Esta dissertacdo foi desenvolvida com o intuito de conhecer a realidade de atencdo a
salde, o contexto social e laboral de adultos em idade produtiva acometidos por Lesdo
Encefalica Adquirida (LEA), no municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul/RS, bem como
a qualidade de vida de seus familiares/cuidadores.

A LEA é definida como um dano que ocorre no encéfalo apos o nascimento. Dessa
forma, ndo esta associada a patologias congénitas, hereditarias ou degenerativas do Sistema
Nervoso Central. Em outros termos, a LEA é causada por uma agressao fisica externa ap6s o
nascimento que compromete as fungdes cerebrais. E um termo amplo que descreve uma vasta
gama de lesdes; o dano pode ser focal ou difuso (ALONSO; SILVEIRA, 2007) como, por
exemplo, Acidente Vascular Cerebral (AVC), Traumatismo Cranio Encefélico (TCE),
hipoxias encefalicas, tumores e infecgdes (MAR et al., 2011).

As pesquisas epidemioldgicas apresentam que a maior causa de LEA sdo os AVC,
seqguidos dos TCE (FERREIRA et al., 2007; PERES et al., 2011). Cecatto (2010; 2012)
afirma que o AVC é considerado uma das principais causas de mortalidade e morbidade da
populacdo; pode derivar de uma etiologia aterosclerotica ou tromboembdlica, sendo causada,
em 80% dos casos, por alteragdo isquémica (Acidente Vascular Cerebral isquémico — AVCi —
oclusdo das artérias e arteriolas) e em 20% hemorragica (Acidente Vascular Cerebral
hemorragico — AVCh - rompimento de vaso arteriolar, seja por aneurismas cerebrais,
hemorragias meningeas ou outras malformagdes vasculares).

No Brasil, a incidéncia anual de AVC é de 108 casos por 100 mil habitantes; a taxa de
fatalidade, aos 30 dias, é de 18,5% e, aos 12 meses, é de 30,9%; o indice de recorréncia, apds
um ano, é de 15,9% (BRASIL, 2013). E a maior causa de incapacitacdo da populacio na faixa
etaria superior a 50 anos, sendo responsavel por 40% das aposentadorias precoces no Brasil
(ABRAMCZUK; VILLELA, 2009).

H& aproximadamente 10 anos, o Brasil tem incentivado a adocdo de medidas para
minimizar os riscos de AVC, entre elas: alimentacdo saudavel e, consequentemente, o
controle do peso, a cessacdo do tabagismo, minimizacdo do consumo de alcool e o estimulo a
praticas de atividades fisicas (BRASIL, 2006; BRASIL, 2011; FOEX; SEAR, 2014).

Quanto aos TCE, lesdes traumaticas que comprometem a regido extra ou intracraniana
(LIMA et al., 2012), sabe-se que a etiologia varia de acordo com a faixa etaria (L1Z; ARENT,;
NAZARIO, 2012): pessoas de 1 a 44 anos s&o mais acometidas, com taxa de mortalidade de
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30% a 70%. As principais causas de TCE em adolescentes e adultos s&o os acidentes de
transito e as lesdes por arma de fogo.

A recuperacdo desses agravos neurologicos graves é marcada por uma Qualidade de
Vida (QV) muito prejudicada (GAUDENCIO; LEAO, 2013). As pessoas acometidas por
LEA apresentam sequelas como: alteragdes sensitivas ou sensoriais, motoras, de linguagem,
de percepcéo e/ou de outros processos cognitivos, gerando disfungdes vitais, que se tornam
uma das principais causas de incapacidade (MOURA et al., 2012; YONG-KYU et al., 2013).

Os comprometimentos sensitivos ou sensoriais afetam a capacidade de receber um
estimulo sensorial; variam de acordo com a gravidade da lesdo e podem se manifestarem um
hemicorpo (lesdes que atingem um hemisfério cerebral) ou nos membros inferiores e
superiores (CECATTO, 2012).

A hemiplegia - comprometimento motor do hemicorpo contralateral a lesdo cerebral
(BARROS; PASSOS; NUNES, 2012) e a quadriplegia - acometimento dos quatro membros e
perda do controle do tronco (MACHADO; SCRAMIN, 2010) - prejudicam a independéncia
funcional e, inclusive, a autonomia da pessoa.

As LEA também produzem limitacbes de linguagem — as afasias — decorrentes
especialmente de AVC no hemisfério cerebral esquerdo; o grau de gravidade das afasias varia
de acordo com o local e a extensdo da lesdo. Lesbes em regides anteriores do hemisfério
cerebral esquerdo costumam comprometer mais a producdo verbal (fala e/ou escrita),
enquanto que lesdes em regides posteriores (deste mesmo hemisfério) tendem a comprometer
a compreensao verbal (entendimento da fala e/ou da leitura) (OLIVEIRA, 2008). Em outras
palavras, a afasia é definida como alteragcdo da condicao de o sujeito falar e/ou compreender a
linguagem falada e/ou escrita ou, ainda, como a perda ou reducdo da capacidade de processar
linguagem; uma pessoa com afasia tera dificuldades para formular, compreender ou expressar
significados (LEAL; MARTINS, 2005; NEGRAO; BARILE, 2003).

As atividades laborais de um sujeito acometido por LEA também sofrem alteracoes;
alguns sujeitos tém, inclusive, que abandonar os seus postos de trabalho. O afastamento
laboral pode comprometer a identidade do sujeito, sua independéncia e autonomia. Sujeitos
com LEA, geralmente, passam a ser marginalizados pela sociedade, o que implica exclusao e,
por vezes, soliddo (PANHOCA; GONCALVES, 2009). Segundo Caniglia (1994), a exclusao
atinge o ser humano em sua esséncia, a de ‘“ser praxico”, ou seja, a de ser agente
transformador do mundo a sua volta, restringindo suas condi¢des intrinsecas de ser criativo,

evolutivo, ludico, produtivo e expressivo.
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Observa-se, assim, que as limitagbes que acometem um sujeito com LEA véo muito
além das limitac@es fisicas, sensoriais e de linguagem; o sujeito vivencia limitagdes laborais,
sociais/e culturais, ou seja, seu cotidiano (e também o de seus familiares) fica abalado. . O
cotidiano é a vida de todos os dias, de todos os homens, 0 homem nasce inserido em sua
cotidianidade; ¢ o mundo no qual a repeticdo das atividades permite a recriagdo permanente
da vida social. O trabalho, a familia, o lazer, as relagdes sociais, sdo algumas das esferas que
compdem a vida cotidiana (HELLER, 2000, 2002).

Sabe-se que, ap0s a alta hospitalar, o sujeito com LEA em idade produtiva (de 16 a 60
anos de idade para o sexo feminino, e de 16 a 65 anos para 0 sexo masculino) acaba por
enfrentar diversas dificuldades; a primeira delas € a aceitacdo de sua nova condi¢do dada
pelas limitacGes que, por sua vez, requerem mudancas no cotidiano, na estrutura familiar, no
espaco fisico da casa, e, mais ainda, na sua condicéo de transitar nas vias publicas e em outros
locais publicos, comprometendo suas atividades de lazer e favorecendo o seu afastamento da
atividade laboral.

Ao ser acometido por uma LEA o sujeito em idade produtiva, independentemente de
sua contribuicdo a seguridade social, conforme descrito no capitulo IV - Assisténcia Social da
Constituicdo Federal (CF) - incisos Ill e 1V, do art. 203 (BRASIL, 1988), tem direito a um
processo de habilitagéo e reabilitacdo, direito este garantido em um conjunto de leis e decretos
(Lei n° 8.213/91 em seu art. 89 [BRASIL, 1991] e pelo Decreto n° 3.048/99, no art. 77
[BRASIL, 1999)).

Note-se que tal legislacdo visa a promocdo da integracdo do sujeito com leséo
encefalica na vida comunitéria, ou seja, seu retorno as Atividades de Vida Diaria (AVD),
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), atividades de lazer e atividades laborais.

A experiéncia de cuidado terapéutico de sujeitos com LEA tem demonstrado que,
muitas vezes, a vida do sujeito fica restrita ao ambito familiar e aos servicos de reabilitacao.
Portanto, do nosso ponto de vista, ndo convém uma intervencdo isolada (realizada sob um
Unico aspecto, tampouco por um unico profissional) com LEA e focada nos déficits organicos
do sujeito, mas de forma interdisciplinar e voltada ao meio social do sujeito. Uma atuacgao
multiprofissional, de abordagem interdisciplinar, é, fundamental para uma assisténcia integral
ao sujeito com LEA.

Sdo esses 0s motivos que orientam e justificam o desenvolvimento desta pesquisa.
Ressalto que durante a graduagdo em Terapia Ocupacional e do Curso de Especializagdo em
Reabilitagcdo Fisico-Motora, pude constatar, por um lado, um numero elevado de sujeitos em

idade produtiva, no municipio de Santa Maria, acometidos por LEA, e, por outro, discussdes
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limitadas as sequelas organicas causadas pela lesdo, sem, no entanto, discutir-se
profundamente o impacto das LEA no cotidiano e na QV do sujeito e de seus familiares,
especialmente, suas consequéncias na atividade laboral e na reinsercdo do sujeito no mercado
e/ou no seu antigo ambiente de trabalho.

Conforme anunciado anteriormente, este estudo teve como objetivo analisar o
cotidiano e as condicGes de vida/saude e laborais de sujeitos com LEA, em idade produtiva,
na cidade de Santa Maria/RS, bem como a QV de tais sujeitos e de seus familiares/cuidadores.

Visando dar conta dos multiplos aspectos envolvidos neste estudo, ele foi organizado
em cinco capitulos. O primeiro - Referencial Tedrico - aborda temas fundamentais da
pesquisa, a saber: atividade laboral, LEA (restricdes organico-funcionais e sociais na vida do
sujeito acometido), atencdo a saude (cuidados em salde e/ou sobrevida pds-LEA), direitos
legais para reinsercdo ou ndo laboral e contexto familiar ap6s o episodio de LEA em um de
seus membros.

O segundo capitulo apresenta os Materiais e Métodos utilizados; refere os principios
éticos da pesquisa com seres humanos e o delineamento do estudo: tipo, populacéo, local,
periodo e procedimentos/instrumentos de coleta de dados e os seus principios de analise.

No terceiro capitulo — Resultados da Pesquisa — sdo apresentados dois artigos. O
primeiro — Caracterizacdo de sujeitos em idade produtiva com Lesdo Encefalica Adquirida
acompanhados nos servicos publicos/filantropicos de reabilitagdo de um municipio gaicho —
analisar o perfil sociodemogréafico e de comprometimentos neuroldgicos apresentados pelos
sujeitos com LEA, bem como suas condi¢fes atuais de trabalho e o segundo - Atividade
laboral de sujeitos com Lesdo Encefélica Adquirida: sua Qualidade de Vida e de seus
familiares/cuidadores - analisa as repercussdes da LEA na atividade laboral e no contexto
familiar, recorrendo aos dados obtidos por meio de duas entrevistas semiestruturadas, da
Classificacao Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude (CIF) e do World Health
Organization Quality of Life - WHOQOL-Bref.

No quarto capitulo, faz-se a Discussdo Geral dos resultados obtidos e no quinto,

apresenta-se a Conclusdo da pesquisa.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Atividade laboral

O trabalho j& foi considerado uma atividade sacrificante; na Grécia Antiga, o trabalho
era desprezado pelos cidaddos livres. Também, nos primeiros tempos do cristianismo,
considerou-se o trabalno como uma tarefa ardua e humilhante (punicdo pelos pecados
cometidos). No periodo do Renascimento, ocorreu uma mudanca na concepgao de trabalho,
este passou a ser considerado como fonte de identidade e autorrealizagdo humana (RIBEIRO;
LEDA, 2004). A partir deste momento, o trabalho tem sentido intrinseco: “as razdes para
trabalhar estdo no proprio trabalho e ndo fora dele ou em qualquer de suas consequéncias”
(ALBORNOZ, 1994, p.59).

Atualmente, o trabalho é entendido como ato que propicia o desenvolvimento do
Homem, preenche a sua vida, é condicdo necesséria para a sua liberdade (RIBEIRO; LEDA,
2004). Antes de ser fonte de sustento, € um meio de as pessoas se relacionarem, de se
sentirem parte integrante de um grupo ou de uma sociedade; € uma oportunidade de o ser
humano ocupar-se (MORIN, 2001). Tolfo e Puccinini (2007) esclarecem que o trabalho
representa a identidade pessoal de um sujeito, assim como sua identificagdo com a sociedade.

Sabe-se que o ser humano é constituido por fatores bioldgicos, sociais, psicologicos,
culturais e espirituais; € um ser complexo e assim se constitui sujeito participante/ativo de
uma sociedade. A praxis é a grande mediadora entre o sujeito, a natureza e a sociedade, € a
esfera do ser humano, criadora da realidade objetiva. A pratica ndo pode ser pensada como
uma atividade exterior as pessoas (MINAYO, 2001). As atividades humanas “[...] sdo
experiéncias no universo das linguagens nao verbais, que partem da experiéncia sensorial
[...]” (CASTRO, 2000, p. 9) e estdo voltadas para a criacdo e o exercicio da responsabilidade
e do comprometimento com o mundo e com o que nele se cria (ARAUJO, 1999). Cada ac&o
humana é a apropriacdo pratico-espiritual do mundo. Ou seja, 0s seres humanos conferem
sentido e transformam a realidade, fazendo-a passar pela subjetividade. Dai que o fato
fundamental da vida em sociedade é o carater criador do ser humano: ele cria objetos, cria
cultura, e assim transforma e se transforma (MINAYO, 2001).

As atividades humanas se dao pela sensacgéo, significado, pensamento e movimento
(CASTRO, 1992; DOMINGUES, 1992; FERIGATO, 2007) e, conforme dito anteriormente,
sdo consideradas a esséncia constitutiva dos sujeitos, pois “se desenvolve de acordo com

finalidade, e essas sO existem através do homem, como produtos de sua consciéncia [...]”

(VASQUES, 1977, p. 189).



32

Através de um conjunto complexo, 0 homem, mediado pelo pensamento e pela acéo,
transforma os recursos naturais a sua volta em produtos necessarios para sua subsisténcia. “A
atividade humana ¢ algo vivo, mutavel, diverso e plural” (COSTA; ALMEIDA, 2004, p. 14),
Segundo Marx (1985, p. 49), 0 Homem age ““sobre a natureza externa a ele e ao modifica-la,
modifica, a0 mesmo tempo, sua propria natureza”. E na atividade que se estabelece a
alteridade e é nessa relacdo que se realiza o ato da vida. A atividade ¢ um fim-meio de se
obter conhecimentos e mudancas (MINAYO, 2001).

Conforme indicado anteriormente, antes de tudo “(...) o trabalho € um processo entre
homem e natureza” (MARX, 1985, p. 211). As atividades de trabalho humano néo se limitam
a acdo instintiva ou mecénica realizada sobre o meio, mas a um processo complexo de
aprendizagem; o Homem ndo se limita a repetir acbes e processos, coOmo 0s outros animais,
mas desenvolve técnicas e tecnologia que lhe sdo Gteis a sua sobrevivéncia. O Homem se
diferencia dos demais animais a medida que cria suas proprias ferramentas, ou seja, a medida
que sua acdo transforma os materiais disponiveis na natureza (MARX, 1985).

Para realizar a atividade laboral, o Homem altera e utiliza 0 mundo externo pelo uso
de instrumentos e da linguagem, a relacdo inversa também se estabelece: os simbolos e 0s
objetos criados pelo homem acabam por modificar seu psiquismo e seu comportamento. Note-
se que o trabalho é uma atividade humana vital, para realizé-la estabelece uma relagdo com o
mundo fisico e social (MARTINS; EIDT, 2010). Através da atividade pratica produtiva do
trabalho, 0 Homem organiza-se como um ser social (FRANCISCO, 2001; OLIVEIRA;
GONCALVES, 2013). A praxis produtiva ndo se reduz a producao de matéria, uma vez que o
Homem também se produz - se forma ou se transforma enquanto trabalho (VASQUES, 1977).
Segundo Martins e Eidt (2010, p. 676), o trabalho organiza “em nivel filogenético, a
passagem do ser bioldgico para o ser socio-historico e, em nivel ontogenético, a possibilidade
— mais ou menos plena — de objetivacdo da personalidade humana”.

Nos ultimos anos, 0 mundo do trabalho tem sofrido intensas transformac@es devido a
inimeros fatores: i) introducdo de novas tecnologias; ii) aceleracdo do ritmo de trabalho; iii)
mudangas na organizagdo no modo de produgéo; iv) surgimento de novas profissdes em
detrimento de outras; v) globalizacdo do trabalho e vi) redefini¢do das relagdes entre o capital
e o trabalho (RIBEIRO; LEDA, 2004). Se assim €&, convém considerar a intensidade do
impacto do afastamento de um trabalhador em sua QV, ocasionado pelo afastamento de seu
posto de trabalho, seja por tempo determinado ou indeterminado, seja em funcdo de acidentes

produzidos pelas atividades exigidas no trabalho, sejam por outros problemas
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(fisicos/psiquicos) relacionados ou ndo as atividades laborais (estes Gltimos, aplicam-se a
sujeitos com LEA).

Observa-se que as novas modalidades trabalhistas, as quais exigem um processo de
producdo mais dinamico, tem atingindo diretamente a salde do trabalhador. As profundas
transformacbes vém alterando a economia, a politica e a cultura na sociedade. A
reestruturacdo produtiva e o progresso da globalizacdo implicam mudangas nas formas de
organizacédo da gestdo do trabalho que esbocam a precariedade e a fragilidade na relacéo entre
saude e trabalho, repercutindo, diretamente, nas condicGes de vida/saide do trabalhador
(OLIVEIRA, 2001; TORRES, et al., 2011).

Atualmente, os sujeitos tém que se adaptar as tecnologias e se atualizar perante um
mercado competitivo. Tais transformacdes ocorrem em um ritmo acelerado, muitas vezes
maior que a propria capacidade humana pode suportar. Portanto, a combinacdo das novas
tecnoldgicas e métodos gerenciais vem intensificando a atividade de trabalho, assim gerando
uma série de agravos a saude: envelhecimento prematuro, aumento do adoecimento, morte
por doencas cardiovasculares e outras doengas cronico-degenerativas (DIAS; HOFEL, 2005;
TORRES, et al., 2011). Diante do exposto Pessoa, Cardia e Santos (2010, p. 822) afirmam

que:

“(...) o ser humano esta envolvido num processo complexo e dindmico que abrange
as condi¢des somaticas, 0s processos cognitivos e emocionais, e as questdes sociais.
Observa-se, entdo, que os trabalhadores séo atingidos por estas transformacgdes, que
ocorrem num ritmo elevado, muitas vezes maior que a prépria capacidade humana

pode suportar.”

O impacto causado pelo adoecimento ndo se limita a restricdo das atividades laborais
(TORRES, et al., 2011). O afastamento causa um impacto maior para 0 sujeito, no que diz
respeito ao desempenho de seu papel social e funcdo na vida cotidiana (SILVA et al., 2007);
traz um contexto de incapacidade, carregado de significados (ALENCAR; OTA, 2011) e pode
vir acompanhado da perda da identidade profissional. O redimensionamento da vida cotidiana
e econdmica, o sentimento de inutilidade e invalidez, o isolamento social, a inseguranca, 0
medo de perder o emprego e, em alguns casos, a ocorréncia de aposentadora precoce
(TORRES, et al., 2011), os sentimento de desvalorizacéo, a percepgdo do desperdicio dos
anos de vida decorrente do adoecimento, a discriminacdo para 0 mundo do trabalho,
configuram-se como o atestado publico de seu declinio profissional (NEVES; NUNES, 2009).
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Todas essas reflexfes possibilitam dizer que o trabalho é uma atividade de suma
importancia para o ser humano e para sua constituicdo como sujeito participante de uma
sociedade. O trabalho na vida humana depende da integridade organica, dos fatores
psicoldgicos e profissionais (TEIXEIRA; GUIMARAES, 2006).

2.2 A Leséo Encefélica Adquirida e as restri¢des impostas a vida de um sujeito em idade
produtiva

A LEA, geralmente focal, pode acarretar uma desorganizacao geral do SNC, alterando
o funcionamento linguistico-cognitivo e subjetivo da pessoa por ela acometida (NOVAES-
PINTO, 2012). A gravidade da sequela ir& variar de acordo com a regido danificada, o seu
tamanho, a gravidade da leséo e a causa do dano. As consequéncias de tal lesdo irdo atingir
atividades sociais complexas, como o trabalho, a participacdo em atividades comunitarias e de
lazer que envolvem outras pessoas, ameacando a garantia de independéncia do sujeito,
refletindo na QV dos mesmos (SPACCAVENTO et al., 2014).

Uma das possiveis sequelas da LEA séo as afasias — abalos do funcionamento da
linguagem nos niveis da expressdo oral, compreensdo auditiva, leitura e escrita
(SPACCAVENTO et al., 2014). Trata-se de um disturbio que afeta diferentes aspectos da
linguagem, em diferentes graus. Ndo se constitui como uma doenca, mas uma sequela/um
disturbio neurofisiolégico secundario a lesdo cerebral focal (DEVIDO-SANTOS;
GAGLIARDI; MAC-KAY, 2012).

As afasias sdo classificadas de diferentes modos: Afasia de Broca ou Motora ou Afasia
de Expressdo e Afasia de Wernick ou Sensorial ou de Compreensdo. Ha ainda autores que
adotam classificagdes mais amplas e, assim, aplicam os termos Afasias N&o Fluentes e
Fluentes ou Afasias Anteriores e Posteriores. Ha ainda descricbes como Afasia Global
caracteriza-se pela fala trabalhosa, ndo fluente, o sujeito pode apresentar problemas de
compreensdo; Afasia Transcortical motora ocorre pelo acometimento da area cerebral anterior
esquerda envolvendo a &rea motora suplementar, tem como caracteristicas fala espontanea
reduzida com compreensdo preservada. Afasia Transcortical sensorial tem como
caracteristicas, afasia do tipo fluente, parafasias, ecolalia, compreensdo auditiva. Afasia
Transcortical Mista, caracterizada pela reducéo acentuada da fala esponténea e deficiéncia da
compreensdo da linguagem, sendo a sua principal caracteristica a perda dos aspectos
voluntarios da linguagem. Afasia de Conducdo apresenta as seguintes caracteristicas,

dificuldade de repetir palavras (principalmente as sem significado), a fala é fluente e com
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significado, ha presenca de parafasias, com preservacdo da leitura e escrita (FEDOSSE,
2008). Afasia Andmica tem como caracteristicas, a nomea¢do comprometida, a leitura e
escrita sdo preservadas, fala € fluente, auséncia de parafasias (MACKAY, 1997).

A classificacdo mais comum, possivelmente por ser a classica, € a de Afasia de Broca
e Afasia de Wernick (TEIVE; MUNHOZ; CARAMELLI, 2011).

A Afasia de Broca é uma condicdo resultante de danos das &reas anteriores do
hemisfério esquerdo (FRIDRIKSSON et al., 2012). Do ponto de vista anatdmico, a Afasia de
Broca esta relacionada a lesdes na area de Broca, localizada no giro frontal inferior do
hemisfério cerebral esquerdo, geralmente com extensdo para a substancia branca subcortical
adjacente. Esta se caracteriza pela expressdo verbal ndo fluente, em que as palavras sé&o
produzidas com grande esforco (articulacdo prejudicada). Outras caracteristicas da Afasia de
Broca sdo agramatismo (alteracdo na organizacao sintatica), vocabulario restrito, dificuldades
de nomeacéo, a escrita e a leitura em voz alta sdo usualmente tdo prejudicadas quanto a fala.
A Afasia de Broca é acompanhada de hemiplegia e apraxia a direita (TEIVE; MUNHOZ;
CARAMELLLI, 2011).

Na Afasia de Wernicke ocorrem lesdes no lobo temporal do hemisfério cerebral
dominante para a linguagem. Os sujeitos com Afasia de Wernicke tém grande dificuldade em
compreender a linguagem falada e/ou escrita; a fala é fluente, a articulagdo e a producédo da
estrutura gramatical sdo “normais”, mas com o contetdo anormal: sdo expressas palavras sem
sentido, parafasias deformantes e neologismos (TEIVE, MUNHOZ, CARAMELLI, 2011).

A hemiplegia e a quadriplegia sdo déficits motores presentes em pessoas com LEA.

A hemiplegia caracteriza-se como paralisia muscular, podendo se manifestar como:
fraqueza ou tensdo local (PERRY, 2005; DORNELAS, 2011), disturbio no mecanismo de
reflexo postural normal, sequenciamento anormal da ativacdo muscular, presenca da
espasticidade, perda destreza e coordenacdo (WOLFE, 2000; COSTA; BEZERRA;
OLIVEIRA, 2006).

O estado hemiplégico manifesta-se, inicialmente, como uma sindrome deficitaria
(hipotonia, arreflexia e fraqueza), podendo variar de pequenos intervalos até periodos de
semanas ou meses. Este estado é, frequentemente, acompanhado pelo retorno parcial da
funcdo ou pelo aumento de tonus, caracterizado como hipertonia. (PERRY, 2005;
DORNELAS, 2011; MOURA et al., 2012). Os sujeitos hemiplégicos tendem a uma posicéo
de assimetria postural, com distribuicdo de peso menor sobre o lado afetado e, consequente,
transferéncia do peso corporal para o lado ndo afetado, ocasionando problemas posturais e/ou
de deambulagdo (CHAGAS; TAVARES, 2001; SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT,



36

2002; COSTA; BEZERRA,; OLIVEIRA, 2006; PERRY, 2005; DORNELAS, 2011; BRAUN;
HERBER; MICHAELSEN, 2012).

Os sujeitos quadriplégicos® tém os quatro membros afetados. As limitacdes podem
causar reducdo da forca, paralisia e nos casos mais graves pode afetar a respiracéo, deixando-
a mais dificil. Assim, podem decorrer de hemorragias cerebrais (no caso de traumas), de
desordens da coagulacdo e, igualmente, no contexto de uma insuficiéncia vértebro-basilar,
gue consiste em um surto de isquemia aguda originaria de uma caréncia de fluxo sanguineo na
artéria basilar (MACHADO; SCRAMIN, 2010; L1Z; ARENT; NAZARIO, 2012).

Os comprometimentos sensitivos ou sensoriais, também, decorrentes das LEA, podem
comprometer a visdo (diminuigdo da acuidade visual e diplopia, por exemplos), a capacidade
olfatéria, bem como podem produzir distarbios auditivos e vestibulares. Os déficits de
sensibilidade manifestar-se como: i) hipoestesia - diminuicdo da sensibilidade tatil, térmica ou
dolorosa (CECATTO, 2012; BARROS; PASSOS; NUNES, 2012); ii) comprometimento
proprioceptivo - perda da capacidade de execucdo de movimentos de forma eficiente e
controlada, afetando, também, a sensacdo e a nocdo de posicdo do corpo e realizacdo de
movimentos (CECATTO, 2012; CANCELA, 2008; BARROS; PASSOS; NUNES, 2012); iii)
parestesias - sensacOes anormais, como formigamentos ou choques, ou seja, sensacOes
cutdneas subjetivas que aparecem mesmo na auséncia de estimulo (BARROS; PASSOS;
NUNES, 2012) e, por fim, iv) as hiperestesias® - sensacdes exacerbadas a estimulos tateis,
térmicos ou dolorosos (CECATTO, 2012).

O adoecimento causa transformacdes no cotidiano tanto do sujeito com LEA como dos
seus familiares. Diante das inumeras dificuldades impostas pela LEA citadas anteriormente,
observa-se que estas podem atingir desde as tarefas mais simples e corriqueiras até tarefas
mais complexas do cotidiano.

O cotidiano é a forma de um sujeito viver sua propria histéria e a de seu grupo social
(SALLES; MATSUKURA, 2013). O ritmo da vida cotidiana é o mais profundo e primordial
alimento para a existéncia de todos os seres humanos (HASSELKUS, 2006).

A cotidianidade é uma sucessdo de acontecimentos vividos, que incluem espagos
sociais, tempos diversos, pessoas e objetos (SALLES; MATSUKURA, 2013); o cotidiano é

heterogéneo e varia conforme contexto, classe, género e idade (HELLER, 2000, 2002).

! Convém ressaltar que a quadriplegia pode resultar de doencas cerebrais, doencas da medula espinhal, doencas
do sistema nervoso periférico, doengas neuromusculares e em casos mais raros, pode ser o resultado de doencas
musculares (MACHADO; SCRAMIN, 2010).

2 Na maioria das vezes de origem talamica — existéncia de um foco irritativo talamico que produz potenciais de
acdo anormais e a sensacdo dolorosa (CECATTO, 2012).


http://www.infoescola.com/medicina/isquemia/
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Galheigo (2003, p. 108) afirma que “a vida cotidiana do sujeito se revela no entroncamento da
realidade exterior e da realidade psiquica, na rede de suas relagBes sociais, nas atividades
costumeiras de autocuidado ¢ automanuten¢do, nas manifestacoes de solidariedade”. Por sua
vez, Salles e Matsukura (2015, p. 198), explicam que “E na vida cotidiana que as pessoas (...)
fazem escolhas e participam dos processos produtivos. E é também na vida cotidiana que se
desenvolvem os processos de saude ou doenga”.

Sendo assim, apds o surgimento de uma patologia ou de sua consequéncia, 0S
objetivos de vida que antes eram prioridades podem passar para segundo plano. O sujeito €
exposto a novos desafios, pois as atividades que antes eram realizadas facilmente requerem
novas aprendizagens e ou adaptagbes (SALLES; MATSUKURA, 2013). Esses autores

concluem que apds o processo de adoecimento:

“o sujeito tera que ressignificar suas experiéncias, buscar na vida antes do
adoecimento sentido para sua vida, mas também encontrar novos caminhos de
construgdo da sua subjetividade, de quem ele é, o que gosta de fazer, como participa
dos modos de producéo social e com quem se relaciona” (2013, p. 217).

Portanto, sujeitos com LEA podem apresentar muitas limitacGes causadas pela leséo, o
que acaba por causar impactos significativos na sua constituicdo/condi¢do de sujeito, no
nacleo familiar, na atividade de trabalho, no convivio social, exigindo mudancas temporéarias
ou permanentes do sujeito e das pessoas com quem ele convive, bem como do ambiente fisico

que o cerca.

2.3 Atencdo a saude de sujeitos acometidos por Lesao Encefélica Adquirida

O processo de reabilitacdo de sujeitos com LEA € uma necessidade - a medida mais
importante no periodo de afastamento laboral. Os processos terapéuticos deveriam ser guiados
por uma visdo de homem e de salde em seu contexto histérico, politico e social. Para que
esse “olhar do homem como um todo” ocorra, convém que os profissionais ndo atuem
sozinhos (fechados em suas especialidades). Acreditamos na necessidade de haver atuacdo
multiprofissional de natureza interdisciplinar ou transdisciplinar.

A atuacdo multiprofissional desenvolve-se sobre uma dindmica de trabalho coletivo e
reciproco entre maltiplas intervencdes técnicas das diferentes areas profissionais (PEDUZZI,
1998). “Por meio da comunicacdo, ou seja, da mediagdo simbdlica da linguagem, da-se a

articula¢do das a¢oes multiprofissionais e a cooperacao” (PEDUZZI, 2001, p. 104).
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A interdisciplinaridade caracteriza-se pela interacéo real das disciplinas dentro de um
mesmo projeto, através de relacbes de interdependéncia e de conexdes reciprocas, 0 que ndo
deve ser confundido com simples trocas de informacdes (AMORIM; GATTAS, 2007;
COSTA, 2007). Enquanto que a transdisciplinaridade “diz respeito ao que estd a0 mesmo
tempo entre as disciplinas, atraves das disciplinas e além de toda disciplina. Sua finalidade ¢é a
compreensdo do mundo atual, e um dos imperativos para isso é a unidade do conhecimento”
(NICOLESCU, 2005, p. 52-53).

Feriotti (2009) explica que transdisciplinaridade ndo se limita apenas as discussdes
que contemplem as ciéncias exatas e humanas, ela expande-se entre ciéncia, arte, cultura,
tradicdo, religido, experiéncia interior e pensamento simbolico; este conceito integra o
conhecimento cientifico a outros modos de producdo de conhecimento estabelecidos
historicamente pela humanidade. “Contraria a neutralidade ¢ objetividade da ciéncia
tradicional, a transdisciplinaridade reconhece a importancia da subjetividade humana na
produgdo do conhecimento” (FERIOTTTI, 2009, p. 186).

Os profissionais da saude dedicados a reabilitacdo de pessoas com LEA,
especialmente os terapeutas ocupacionais, precisam ampliar suas concepcdes sobre o cuidado
dessas pessoas. Necessitam saber de fatos para além dos aspectos organico-funcionais
produzidos pela lesdo; necessitam, por exemplo, compreender que existem legislacOes
especificas para completar o processo de reabilitacdo. As legislacdes visam a reinser¢do dos
sujeitos em suas atividades sociais; incentivam o retorno as atividades laborais (anteriormente
realizadas e/ou em outras atividades), de forma digna e segura. Porém, nem todas as
profissdes reabilitadoras, durante o processo formativo, discutem que, no Brasil, hd& uma
legislacdo especifica para trabalhador que adquire algum tipo de deficiéncia.

No capitulo IV da CF da Assisténcia Social, nos incisos Il e IV, do Art. 203, contata-
se a expansdo dos direitos dos trabalhadores, independentemente da contribuicdo a seguridade
social. Isso por que, conforme ja citado, o Brasil adotou a Convencéo 159 da OIT, de 01 de
junho de 1983, sobre a Reabilitacdo Profissional e 0 Emprego de Pessoas Deficientes, bem
como as Recomendacdes 99 e 168 da OIT, produzidas respectivamente nos anos 1955 e 1983
(GRAVINA; NOGUEIRA; ROCHA, 2003).

No que concerne a Previdéncia Social, 6rgdo oficial voltado para os trabalhadores de
todas as categorias profissionais, tem-se a garantia de beneficios por incapacidade, assim
como para seus dependentes com deficiéncia menores de 16 anos. A Previdéncia Social inclui
0s aposentados espontaneamente por invalidez, ou quando, por ocasido da revisdo do

beneficio, os técnicos consideram vidvel a aposentadoria. Também, podem receber beneficios
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os dependentes pensionistas invalidos e as pessoas com deficiéncia sem vinculo com a
Previdéncia, mediante convénio de cooperacdo técnico-financeira com instituicbes ou
empresas (SIMONELLI et al., 2010).

A propésito do dito anteriormente, a Lei n® 8.213/91, em seu Art. 89, estabelece:

“A habilitacdo e a reabilitacdo profissional e social deverdo proporcionar ao
beneficiario incapacitado parcial ou totalmente para o trabalho, e as pessoas
portadoras de deficiéncia, os meios para a (re)educacdo e de (re)adaptacdo
profissional e social indicados para participar do mercado de trabalho e do contexto
em que vive” (BRASIL, 1991, p. 33).

Tem-se ainda o Decreto n° 3.048/99, que em seu Art. 77, afirma que:

“O segurado em gozo de auxilio-doenca esta obrigado, independentemente de sua
idade e sob pena de suspensdo do beneficio, a submeter-se a exame médico a cargo
da previdéncia social, processo de reabilitacdo profissional por ela prescrito e
custeado e tratamento dispensado gratuitamente, exceto o cirdrgico e a transfusao de
sangue, que sdo facultativos.” (BRASIL, 1999, p. 39).

H4, atualmente, no Brasil, o Programa Reabilita, desenvolvido no ambito do SUS, mas
que nao se responsabiliza unicamente pela reabilitacdo de trabalhadores (SIMONELLI et al.,
2010). A reabilitagdo profissional, pelo Reabilita, resume-se ao encaminhamento do
trabalhador de volta a empresa de vinculo para funcdo compativel e/ou indica a realizacdo de
curso de requalificacdo profissional ou de elevacdo de escolaridade, quando a empresa ndo
oferece funcdo ou quando o trabalhador estd desempregado. Essa dicotomia impede uma
visdo integrada do processo de reabilitacdo como proposto pela concepcdo sociopolitica da
incapacidade. Os aspectos psicossociais deste processo ficam perdidos, sendo considerados
apenas 0s aspectos biomédicos (SIMONELLI et al., 2010).

Diante das limitagdes apresentadas pelos sujeitos acometidos por LEA, pode-se
considera-los como pessoas com deficiéncia, portanto, tais sujeitos podem utilizarem-se das
politicas publicas e das legislacbes que amparam as pessoas com deficiéncia, sobretudo a
legislacdo das cotas trabalhistas.

As pessoas com deficiéncia fazem parte de um grupo populacional que, apenas em
1948, passou a integrar o conjunto de preocupacdes da Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU). Nesta data, foi proclamada, em Assembleia Geral, a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos.

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos define como principio maior a

condicdo de todos os homens nascerem livres e iguais em dignidade e direitos,
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independentemente da raca, cor, sexo, religido, opinido politica, origem social e que todos s&o
iguais e tem direito, sem distingéo, a igual protecdo da Lei. (ONU, 1948). A partir desta
Declaracgéo, a pessoa com deficiéncia tornou-se foco constante de leis especificas que visam a
garantia de direitos basicos de cidadania, tais como, direitos civis, politicos, econémicos,
sociais, culturais e linguisticos.

Apos cinguenta anos, em 2001, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) apresenta a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade e Saude (CIF) * propondo um
conceito unico para o termo deficiéncia: “Deficiéncias: sdo problemas nas fungdes ou nas
estruturas do corpo como um desvio significativo ou uma perda” (OMS, 2004, p13). Na CIF,
o foco deixa de ser a doenca e passa a ser o0 sujeito, sendo assim, ela pode ser aplicada a
qualquer pessoa, deixando de ser unicamente voltada para pessoas com deficiéncia, como era
a ICIDH (OMS, 2003).

A CIF engloba fatores como o ambiente fisico e social, as diferentes percepgdes
culturais e atitudes em relagcdo a deficiéncia, a disponibilidade de servigos e a legislacdo
(FARIA; BUCHALLA, 2005). Este modelo é baseado em dois conceitos: a funcionalidade -
“termo que abrange todas as fungdes do corpo, atividade e participagdo [...], € a incapacidade
é um termo que abrange deficiéncias, limitagdes de atividades ou restricdo na participacao”
(OMS, 2008, p.13)*. A CIF tem uma perspectiva de multidirecionalidade, ou seja, & um

modelo em que os fatores ambientais, sociais e pessoais ndo sd0 menos importantes que a

* A primeira classificagdo criada pela OMS foi a International Classification of Impairments, Disabilities and
Handcaps (ICIDH) em 1976. A versdo foi traduzia em Portugal pelo Centro Colaborador da OMS para a Familia
de ClassificagBes Internacionais em Lingua Portuguesa. Ao ser traduzida, a ICIDH ficou conhecida no Brasil
como Classificagdo Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID), que propunha uma
sequéncia em que as alteragdes funcionais ocorriam devido a uma determinada doenca (SAMPAIO et al., 2005;
ARAUJO, BUCHALLA, 2010). Esta classificacdo baseava-se em trés conceitos, impairment (deficiéncia)
descrita como as anormalidades nos 6rgdos e sistemas e nas estruturas do corpo; disability (incapacidade)
caracterizando-se como as consequéncias da deficiéncia do ponto de vista do rendimento funcional (desempenho
das atividades); handicap (desvantagem) considera a deficiéncia e incapacidade e sua adaptacdo ao meio
ambiente (BUNUALES, DIEGO, MORENO, 2002; FARIAS; BUCHALLA, 2005). No ano de 1993, a ICIDH
sofreu uma revisdo, sendo lancada a ICIDH-2 (BUCHALLA, 2003). Em 1997, elaborou-se uma verséo
preliminar ICIDH-2 alfa; as alteracfes eram baseadas em sugestBes recolhidas nos anos anteriores. Esta nova
versao foi liberada para estudos de campo em junho de 1997, apds diversos estudo foi langada uma nova versdo
preliminar ICIDH-2 beta - redigida entre janeiro e abril de 1999. Sendo lancada em Londres na reunido anular da
ICIDH-2 em abril e 1999 e utilizada para estudos de campo em julho do mesmo ano (ARAUJO, BUCHALLA,
2010). Em novembro de 2000, apds a versdo Beta-2 ser aplicada em dezenas de paises e os resultados foram
apresentados. Antes da versdo beta, alguns pontos negativos foram apontados, como a falta de abordagem dos
aspectos sociais e ambientais e a falta de relagdo entre as dimensdes da classificacdo (ARAUJO, BUCHALLA,
2010).

* A criacdo de modelos de classificacdo de incapacidades cumpre o objetivo de nortear as discussées e as
pesquisas sobre funcionalidade e incapacidade. As discussfes para a organizagdo e criacdo das classificacbes da
OMS basearam-se no modelo do soci6logo Saad Nagi, o primeiro a tentar descrever o processo de incapacitacéo
e a realizar uma distincdo conceitual entre patologia, deficiéncia, limitacdo funcional e incapacidade (WHO,
2001).
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presenca de doenca na determinacdo da funcgéo, da atividade e da participacdo. Sendo assim,
este novo modelo proposto pela OMS ganham grande importancia epidemioldgica, ja que o
fator social é determinante para o nivel de salde de uma populacéo.

Ao discutir funcionalidade, a CIF explora os seus aspectos positivos e identifica o que
0 sujeito consegue fazer em sua vida cotidiana. A CIF é formada por duas partes, cada uma
com dois componentes, a Parte 1 — Funcionalidade e Incapacidade (Funcdes e Estruturas do
Corpo — Atividade e Participacdo) e Parte 2 — Fatores Contextuais (Fatores Ambientais —
Pessoais). Trata-se de uma classificacdo hierarquizada e utiliza um sistema alfanumérico no
qual as letras b, s, d e e indicam, respectivamente, fung¢fes do corpo (b — body), estruturas do
corpo (s — structure), atividades e participagdo (d — dominio) e fatores ambientais (e —
environment) (OMS, 2003; OMS, 2008; ARAUJO; BUCHALLA, 2011).

O uso da CIF ndo se restringe a area da saude, outras areas podem se beneficiar, como,
por exemplo, a assisténcia social, previdéncia social, educagéo, advocacia (OMS, 2003); ela
pode ser utilizada, também, para o “desenvolvimento geral da legislagdo e modificacao
ambiental” (OMS, 2003, p. 17).

Diante das modificacBes ocorridas na area da saude, cientista e profissionais se
depararam com a necessidade de avaliagdo de mais um fator subjetivo: o conceito de
Qualidade de Vida (QV) (FLECK, 2000; FLECK et al., 2000).

A QV foi definida pelo WHOQOL Group da OMS como "a percep¢do do individuo de
sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (WHOQOL GROUP, 1994,
p. 28).

Foi criado, inicialmente um instrumento de avaliacdo de qualidade de vida com 100
questdes (WHOQOL-100) que referem a seis dominios: fisico, psicoldgico, nivel de
independéncia, relacdes sociais, meio ambiente e espiritualidade/religiosidade/crencas
pessoais. Esses dominios sdo divididos em 24 facetas. Além das 24 facetas especificas, 0
instrumento tem uma composta de perguntas gerais sobre qualidade de vida (FLECK, 2000).
Mas, a necessidade de instrumento mais curtos para coleta de dados, fez com que o Grupo de
QV da OMS desenvolvesse uma versao abreviada o WHOQOL — Bref. No WHOQOL-Bref
cada faceta é avaliada por apenas uma questdo®. No nivel psicométrico, selecionou-se, entéo,
a questdo que mais altamente se correlacionasse ao escore total do WHOQOL-100, calculado
pela média de todas as facetas (FLECK, 2000).

> Os dados que deram origem a verséo abreviada foram extraidos do teste de campo de 20 centros em 18 paises.
No nivel conceitual, foi definido que o carater abrangente do instrumento original deveria ser preservado.
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O WHOQOL - Bref mensura a percepcao dos individuos a respeito de sua QV, baseia-
se nos pressupostos de que QV é um construto subjetivo multidimensional e composto por
dimensoes positivas e negativas (SILVA et al., 2009).

De acordo com Salles e Barros (2007, p. 76), a saude é um fenbmeno complexo, que
“[...] intervém na forma como o homem vive determinado espaco e tempo; como cada pessoa
constroi um significado para a vida”. A partir deste conceito de salde pode-se entender que a
vida cotidiana é um fator que influencia no processo salde/doenca, e para melhor entender
este processo os profissionais da salde podem utilizar-se da CIF e 0 WHOQOL - Bref, pois
sdo instrumentos que possibilitam uma anélise e uma reflexdo ampliada das condicOes reais
de salde e do contexto social no qual esta inserido o sujeito. Portanto, embora a condicéo de
salde seja importante para a vida dos sujeitos, nem todos os aspectos da vida humana séo,
necessariamente, questdo médica ou sanitaria (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012),

Note-se que, na atualidade, os profissionais de saude dispdem de muitos conceitos e
recursos para a pratica do cuidado de sujeitos com LEA, foco deste estudo. E, ainda, contam
com um extenso conjunto de legislacbes que visam garantir a condi¢do de cidaddo destes

sujeitos, conforme sera discutido na secdo a seguir.

2.4 Direitos ao trabalho e a reinsercdo laboral de sujeitos com Lesdo Encefalica
Adquirida

No periodo imediato a sobrevivéncia a uma LEA, o trabalhador (agora com
deficiéncia) é encaminhado para uma rotina de avaliagdes médicas periciais cuja
operacionalidade se traduz em um longo processo burocratico. O trabalhador afastado ocupa
entdo um lugar fora dos processos produtivos, provocando uma ruptura nos elementos que o
identificam como sujeito (GONCALVES; BUAES, 2011). O afastamento do trabalho,
segundo Ramos et al., (2008), produz marcas e efeitos na l6gica da produtividade exacerbada:
os trabalhadores afastados séo tidos como incapazes e, necessariamente, como improdutivos,
podendo ser privados dos direitos garantidos pela legislacéo.

No Brasil, os direitos e deveres sociais as pessoas com deficiéncia estdo na
Constituicdo Federal brasileira (CF), de 1988 (BRASIL, 1988). No Capitulo I (dos Direitos e
Deveres Individuais e Coletivos), Art. 7 estdo assegurados os direitos trabalhistas das pessoas
com deficiéncia. Esta secdo apresenta a proibicdo de quaisquer atos discriminatorios
envolvendo questfes salariais ou admissionais na atividade laboral da pessoa com deficiéncia.

No Capitulo VII (da Administracdo Pablica) da CF, em sua sec¢do | (DisposicOes

Gerais), Art. 37 tem-se, a reserva de um percentual de cargos publicos destinados a esta
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populagédo (posteriormente estabelecidas na Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990); no
mesmo Capitulo VII, no Art. 201, § 1°, h4 referéncia sobre a adogdo de requisitos e critérios
diferenciados para a concessao de aposentadoria aos beneficiarios com deficiéncia, a qual é
complementada pela Emenda Constitucional n® 47, de 5 de julho de 2005 (BRASIL, 1988).

No que concerne ao trabalho, a CF assegura um direito fundamental das pessoas com
deficiéncia, inscrito em seu Art. 5, estabelecendo a igualdade entre os homens, assim acaba
por romper com o modelo assistencialista, até entdo vigente, pois embora ja houvesse
aprovado na Convencao 159, em 1983, da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), o
Brasil ainda ndo havia organizado uma estrutura juridica capaz de integrar a pessoa com
deficiéncia no meio social e trabalhista. O estabelecimento da reserva de vagas no Art. 93, da
Lei n® 8.213 (1991) foi o primeiro passo nesta direcdo. Mas, somente com a regulamentacédo
da Lei 7.853 (1989), pelo Decreto 3.298 (1999), dez anos depois da edi¢do da primeira, que se
concretizaram, no ordenamento juridico, os principios de ndo discriminacdo e igualdade
adotados na atual CF (SCHEUERMANN, 2012).

Ocupado com a inclusdo da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho, no ano de
2000, o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) criou uma definicdo utilizando os
conceitos das recomendagfes n° 99 (OIT, 1955) e n° 168 (OIT, 1983) e aperfeigoados pela
Convencéo n° 159 (OIT, 1983). Assim, para 0 MTE, pessoas com deficiéncia séo aquelas que
sofreram alguma perda ou que possuam anormalidades em estrutura ou funcdo psicoldgica,
fisiolégica ou anatdmica, sejam elas: deficiéncia fisica, auditiva, visual, mental, permanente
ou temporaria, que restrinjam o desempenho de atividades no padrdo considerado normal para
o homem e para a sociedade (BRASIL, 2000; TAVORA; TAVORA, 2003). Esta definig&o,
conforme dito anteriormente, foi indicada pela Resolugdo n°® 3.447 (BRASIL, 1975) e no
Decreto n° 3.298 (BRASIL, 1999), embasada na definicdo adotada pela OMS (BRASIL,
2006).

Autores como Teixeira e Guimaraes (2006), com os quais concordamos, defendem
que apds uma lesdo encefalica, o retorno ao trabalho deve ser estimulado, pois impulsiona a
reconstrugdo da vida. A mudanca de profissdo é outra alternativa propulsora da propria
existéncia.

No entanto, sabe-se que, na realidade brasileira hd dificuldades de acesso da
populacdo deficiente a Previdéncia Social e o desconhecimento dos direitos garantidos pela
legislacdo, por parte dos sujeitos e de seus familiares. Nesse sentido, a pessoa com LEA

encontra dificuldades no momento do retorno a atividade a laboral. A primeira delas é o


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/emc%2047-2005?OpenDocument
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processo de reabilitacdo, seguida da reinsercdo no mercado de trabalho (TEIXEIRA;
GUIMARAES, 2006).

Se assim é, quando reinserido no mercado de trabalho, a pessoa com LEA se depara
com outros obstaculos: a instituicdo/empresa ndo sabe como acolhé-lo, ndo somente pelas
restricbes de acesso fisico, mas pelas barreiras atitudinais: os cuidados exacerbados ou o
descuido exagerado camuflam a capacidade laborativa do empregado que retorna ao trabalho.
As atividades de pequena significancia lhe sdo atribuidas com o intuito de ocupar o tempo,
desconsiderando as habilidades, competéncias e desejos que 0 sujeito com LEA possa ter
(TEIXEIRA; GUIMARAES, 2006).

Pelo exposto anteriormente, pode se dizer que hd muito a ser discutido e produzido
com relacdo a reinsercao de trabalhadores com LEA no mercado de trabalho, sobretudo pelos
nucleos da Terapia Ocupacional e da Fonoaudiologia. Ademais, ha que se considerarem

questdes de ordem familiar envolvidas, as quais sdo discutidas a seguir.

2.5 Contexto familiar apos episddio de Lesdo Encefalica Adquirida de um de seus
membros

Conforme ja dito, as limitaces da LEA ndo se restringem somente a vida do sujeito
acometido, estendem-se a todos do circulo familiar, pelo menos, nos primeiros momentos
apos a lesdo. As sequelas podem variar de limitagcbes motoras imperceptiveis, que ndo causam
grande influéncia na vida do sujeito e de seus familiares, até sequelas mais graves que
obrigam o sujeito a utilizar uma rede de servicos médico, hospitalares, de reabilitacdo e ainda
depender de um cuidador (FARIAS et al., 2005). Ou seja, as restricbes da autonomia e da
independéncia do sujeito com LEA podem demandar auxilio de familiares e/ou de terceiros
para cuidados pessoais, assim como podem exigir adaptacfes domiciliares, a utilizacdo de
equipamentos e realizacdo de exercicios rotineiros para a reabilitacdo fisica e mental da
pessoa (ARAUJO, 2001; OLIVEIRA et al., 2012).

Sabe-se que a palavra cuidar origina-se do latim  coera - “cura” e
cogitare/cogitatus —“cuidado” (WALDOW, 1999). Segundo Farias e colaboradores (2005),
cuidar representa um ato de doacg&o, algo intrinseco ao ser humano; o cuidado é exercido em
relacdo ao que o cerca e que lhe € importante, por exemplo, os filhos, os pais, o
esposo/esposa, a casa, 0 carro, o jardim, os animais de estimacéo, as pessoas com limitacdes
em seu cotidiano ou doentes etc. “O Homem cuida das coisas que o cerca, pois é uma forma

de sobrevivéncia e uma necessidade social” (FARIAS et al., 2005, p. 114). Cuidar do ser
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humano é algo natural e biolégico, como comer ou dormir e sua origem esta entrelacado com
natureza social do préprio ser (TAYLOR, 2004; WALDOW, 1999).

O cuidar de pessoas com LEA &, na maioria das vezes, realizado por familiares o que
acaba por interferir diretamente na rotina do circulo familiar (FARIAS et al., 2005). As
exigéncias do cuidado promovem uma brusca mudanga no estilo de vida, forcam a familia a
conviver domiciliarmente com as sequelas de uma patologia que, néo raras vezes, acarretam
impactos financeiros, emocionais e sociais na vida de seus membros (ARAUJO, 2001;
OLIVEIRA et al., 2012).

A complexidade do cuidado altera, portanto, a dindmica familiar: ha uma
reorganizacdo dos papéis, ou seja, um pai que sempre cuidou de uma filha, agora, com
limitacGes decorrentes da LEA, € cuidado por ela. Estas mudancas, em alguns momentos,
tornam-se conflitantes e frustrantes (FARIAS et al., 2005), gerando situacdes de estresse e
trazendo transtornos tanto para o familiares/cuidador como para 0 sujeito cuidado
(OLIVEIRA et al., 2012; PINTO; NATIONS, 2012). Portanto, 0 novo estilo de vida imposto
por um episadio lesional, de carater permanente/crénicos trazidos pela LEA, exige tempo e
adaptacdo de ambas as partes envolvidas — o sujeito acometido e sua familia.

Cruz e colaboradores (2010) referem que alguns ndcleos familiares apontam fatores
positivos nesta nova relagdo/situacdo; alguns familiares/cuidadores relatam mudanca de
postura em relacdo a vida, relatam que esta passa a ser vivida de maneira mais flexivel.
Segundo os autores, o fortalecimento da capacidade pessoal frente as adversidades, também é
outro ponto exposto por familiares/cuidadores, sendo considerado como fator que auxilia no
desempenho desta tarefa de maneira mais adequada.

Sabe-se que as relagbes familiares, especificamente entre o familiar/cuidador e o
sujeito cuidado, sofrem transformacdes que variam de acordo com a estrutura familiar, e,
também, do contexto social e cultural da comunidade e da propria familia (MICHELLI, 2009;
MANOEL et al., 2013; RODRIGUES et al., 2013). Sendo assim, os habitos, costumes,
linguagens, crencas, (RODRIGUES et al., 2013) e a forca e o valor das relagdes estabelecidas
ao longo dos anos (MICHELLI, 2009; MANOEL et al., 2013) estéo envolvidos na relagéo
cuidador/sujeito cuidado. S&o tais fatores que determinam a qualidade das relacdes familiares
e dos cuidados praticados e recebidos.

Note-se que os aspectos discutidos nas secdes deste capitulo sdo fundamentais para
responder aos objetivos deste estudo: analisar o cotidiano e as condi¢Bes de vida/saude e
laborais de sujeitos com LEA, em idade produtiva, na cidade de Santa Maria/RS, bem como a

QV destes sujeitos e de seus familiares/cuidadores.






3 MATERIAIS E METODOS

Pelas caracteristicas das questfes abordadas, o presente estudo, foi desenvolvido de
modo descritivo, qualitativo e, também, quantitativo.

Convem ressaltar que uma pesquisa descritiva exple as caracteristicas de
determinadas populagdes ou fenémenos; utiliza fatos colhidos da prépria realidade, tendo a
coleta de dados especificos como uma das suas tarefas principais (GIL, 2008). Segundo esse
autor, as pesquisas descritivas se desenvolvem, principalmente, nas ciéncias humanas e
sociais, mas, do nosso ponto de vista, sdo também aplicaveis as ciéncias da salde,
especialmente, quando se adota uma concep¢do ampliada de saude (determinada e
condicionada por fatore bioldgicos e socioculturais).

Por sua vez, estudos qualitativos, segundo Michel (2009), demonstram carater
subjetivo; implicam discuss@es e interpretacBes de situacdes, fatos e opinides que podem ser
apresentadas em formato de textos narrativos/corridos. Remetem préaticas relativamente
diversificadas e multiplas e, ainda, possibilitam estudar os problemas sociais e as praticas
profissionais e/ou institucionais, visando-se resolver os problemas (GROULX, 2010).

Por fim, a abordagem quantitativa, segundo Richardson (1999), caracteriza-se pela
modalidade da coleta de informacGes e seu tratamento por meio de técnicas estatisticas, das
mais simples, as mais complexas. Também, Oliveira (2002) destaca que o enfoque
quantitativo é frequentemente aplicado nos estudos descritivos que procuram descobrir e
classificar a variacdo entre variaveis.

Este estudo se ocupou de conhecer como se ddo os afastamentos do trabalho e/ou
aposentadorias das pessoas com LEA, em idade produtiva, e suas repercussdes na vida do
trabalhador e de seus familiares. No caso dos sujeitos com LEA, os critérios de inclusdo
foram: i) a idade (deveriam estar em idade produtiva - entre 16 e 60 anos para 0 Sexo
feminino e 16 e 65 anos para o sexo masculino (BRASIL, 1943); ii) as sequelas da LEA
(sujeitos deveriam apresentar afasia e/ou limitagdes motoras) e iii) a situacdo de
acompanhamento terapéutico (deveriam estar vinculados a, pelo menos, um servico de
Fisioterapia, Fonoaudiologia e/ou Terapia Ocupacional existente na cidade de Santa Maria —
RS). Tais servicos deveriam ser publicos, filantropicos ou privados, prestadores de
atendimentos pelo SUS. Foram excluidos da coleta os sujeitos com LEA menores que 16
anos, 0s que ndo apresentaram afasia e/ou limitacbes motoras. Incluiu-se no estudo
familiares/cuidadores (familiares ou ndo) dos sujeitos com LEA, sendo excluidos os sujeitos e

familiares/cuidadores que ndo concordaram com 0s objetivos e Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido — TCLE (Sujeitos com LEA — APENDICE A e Familiares/cuidadores —
APENDICE B).

A coleta de dados ocorreu nos meses de julho a dezembro de 2014. Como ja
mencionado, ocorreu em servicos publicos, filantropicos ou que prestam servicos de
reabilitacdo a rede publica de salde Santa Maria/RS.

Como todo projeto de pesquisa realizado em instituicdes prestadoras de servico, este
foi apresentado, primeiramente, as instituicdes envolvidas, para apreciagdo das mesmas,
solicitando-se a assinatura do Termo de Autorizacdo Institucional (APENDICE C) e somente
apos tal autorizacdo, deu-se prosseguimento ao registro do projeto. Todos 0S servigos
convidados aceitaram colaborar com o estudo.

Convém esclarecer que a coleta foi iniciada apds a aprovacao pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSM (ANEXO A), obtendo aprovacao, sob parecer
namero 680.520.

Deste modo, a pesquisa foi desenvolvida respeitando-se as normas que regulamentam
as pesquisas com seres humanos, ou seja, cumprindo-se 0s principios éticos aprovados na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que apresenta as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). Ressalta-
se que os nomes dos participantes sdo mantidos em sigilo, preservando-se suas identidade,
sendo os sujeito com LEA identificados por S1, S2, S3 e assim, consecutivamente, e seus
familiares sdo apresentados por F1, F2, F3 ect.

A coleta de dados ocorreu por meio de busca ativa, ou seja, cada servico foi visitado
por uma das pesquisadoras, de modo que ao chegar nas instituicdes era solicitada, ao
responsavel pelo servico, a lista de todos os sujeitos com LEA em idade produtiva que
estavam sendo atendidos no local e seu respectivo terapeuta. Apos, a pesquisadora conversava
com o terapeuta responsavel para ter um conhecimento prévio da condicdo do sujeito. Todos
0s contatos com os sujeitos com LEA foram realizados nos servicos, por intermédio do
terapeuta de referéncia do sujeito.

Junto aos sujeitos com LEA e familiares/cuidadores (quando existiam), a pesquisadora
expunha os propositos do estudo. No momento do convite, era esclarecido aos sujeitos com
LEA e seus familiares/cuidadores que a coleta de dados seria realizada em outro dia, na
residéncia dos mesmos, e que esta seria previamente agendada, de acordo com a
disponibilidade dos mesmos. Esclarececia-se, também, que o0s sujeitos com LEA
responderiam a dois questionarios - Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude — CIF (ANEXO B) e World Health Organization Quality of Life —



49

WHOQOL — BREF (ANEXO C) e a uma entrevista semiestruturada,® especialmente,
elaborada para este estudo (APENDICE D), e que os familiares/cuidadores responderiam a
um questionario (World Health Organization Quality of Life — WHOQOL — BREF) e a uma
entrevista semiestruturada para este fim (APENDICE E). Também foram informados que
haveria gravacdo em &udio destas entrevistas e que estes tinham total liberdade para
participarem ou ndo da pesquisa. Todos os sujeitos com LEA e familiares/cuidadores
convidados concordaram em participar do estudo.

Antes de iniciar a aplicacdo dos questionarios e realizar a entrevista era realizada a
leitura do TCLE com os participantes, explicando-se cada ponto do documento e
esclarecendo-se todas as duvidas que surgiam.

A entrevista semiestruturada dos sujeitos com LEA levantou os seguintes dados: sexo,
idade da lesdo, idade atual, diagndstico, sequelas, escolaridade, categoria de segurado,
situacdo diante da previdéncia social, profissdo, carga horaria de trabalho, tempo de
afastamento, foi realizada alguma tentativa de retorno ao trabalho, tempo de afastamento,
permaneceu na mesma funcdo ou foi remanejado de cargo, orientacdes para o retorno ao
trabalho, adaptacdes no local de trabalho, dificuldade no retorno ao trabalho, barreiras
atitudinais, alteracdes no cotidiano ap6s a lesdo (APENDICE D). A entrevista realizada com
os familiares/cuidadores dos sujeitos com LEA foi composta pelos seguintes
questionamentos: sexo, idade, profissdo, escolaridade, parentesco, cuidador principal,
alteracdes na estrutura familiar e no cotidiano (APENDICE E).

Quanto a CIF, convém esclarecer que ela € uma classificacdo desenvolvida pela OMS,
caracterizada como neutra em relacdo a etiologia, diferentemente da Classificacdo
Internacional de Doenga — CID-10 (OMS, 2003)’.

Na estrutura da CIF (ANEXO B), os itens relacionados a fungdes e estruturas
corporais estdo em duas sec¢Oes distintas. O item “fun¢do do corpo” refere-se as questdes
fisiolOgicas dos sistemas organicos, como, por exemplo, as funcdes respiratérias, cardiacas,
urinérias, mentais, dentre outras. As estruturas corporais correspondem as partes da anatomia,
ou seja, aos Orgaos, membros e seus componentes (OMS, 2008). Ao qualificar as funcbes
corporais considera-se o grau de deficiéncia, ou seja, as alteragcdes funcionais/disfuncbes
(ARAUJO, 2011).

® Ressalta-se que as entrevistas s&o recursos que possibilitam compreender dados da realidade (pessoal e social)
(GROULX, 2010). A entrevista semiestruturada conta com questdes ordenadas/encadeadas, mas ndo precisa ser
seguida de forma rigorosa (HAGEDORN, 2007).

7 Apesar de serem classificagdes totalmente independentes, a CIF e a CID-10 sédo complementares; 0 uso das
duas classificacbes pode refletir informac6es mais detalhadas e completas sobre o estado de sadde da populagéo
(OMS, 2003; FARIA, BUCHALLA, 2005; PENKAL, 2014).
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As deficiéncias séo qualificadas por graus, variando de O (zero) a 4 (quatro). O 0
(zero) — nenhuma deficiéncia — indica a auséncia de problema de salde; o grau 1 (um) —
deficiéncia leve — a presenca do problema em menos de 25% do tempo, sendo sua
interferéncia toleravel no cotidiano; 2 (dois) — deficiéncia moderada — presente em menos de
50% do tempo, interferindo nas AVD; 3 (trés) — deficiéncia grave — presente em mais de 50%
do tempo, prejudicando/rompendo, parcialmente, as AVD; 4 (quatro) — deficiéncia grave —
presente em mais de 95% do tempo, comprometendo, totalmente, as atividades cotidianas. Ha,
ainda, os qualificadores 8 (oito) e 9 (nove), usados, respectivamente, para situacbes — nédo
especificado — no caso de as informagdes passadas serem insuficientes para especificar a
gravidade da deficiéncia; e — ndo aplicavel — quando o cddigo € inapropriado para o sujeito
envolvido (OMS, 2003; OMS, 2008) (ANEXO B).

As estruturas do corpo sdo qualificadas a partir de trés qualificadores, o primeiro
refere-se a extensdo da lesdo (utiliza as mesmas especificacBes das deficiéncias utilizadas
anteriormente); o segundo indica o tipo de alteracdo estrutural - O (zero) aponta a auséncia de
alteracdo; 1 (um) — auséncia total; 2 (dois) — auséncia parcial; 3 (trés) — parte adicional; 4
(quatro) — dimensdes aberrantes; 5 (cinco) — descontinuidade; 6 (seis) — posicdo desviada; 7
(sete) — mudanca na estrutura, incluindo acumulo de liquido; 8 (oito) — ndo especificado; e 9
(nove) — ndo aplicavel. O terceiro qualificador é opcional, um complemento, indica a
localizagdo: O (zero) mais de uma regido; 1 (um) — direita; 2 (dois) — esquerda; 3 (trés) —
ambos os lados; 4 (quatro) — parte frontal; 5 (cinco) parte dorsal; 6 (seis) — parte proximal; 7
(sete) parte distal; 8 (oito) — ndo especificado; e 9 (nove) — ndo aplicavel (OMS, 2003; OMS,
2008) (ANEXO B).

O item Atividade corresponde a execu¢do de uma acdo/tarefa desempenhada por um
sujeito; portanto, quando um sujeito apresenta desempenho insatisfatorio, pode-se indicar
limitacBes de atividades. O item Participacéo € caracterizado pelo envolvimento do sujeito em
uma situacdo da vida diaria; quando ha dificuldades para tal envolvimento, o direito de
participacdo se torna restrito (OMS, 2003; OMS, 2008; ARAUJO, 2011). Para qualificar estes
itens sdo utilizados dois qualificadores, utilizando a mesma ordem dos qualificadores das
fungdes corporais. O primeiro qualificador refere-se ao desempenho, extensdo da restricdo a
participacdo, enquanto que o segundo indica a capacidade (sem assisténcia), apontando a
limitacdo de atividade (OMS, 2003; OMS, 2008) (ANEXO B).

Os Fatores Contextuais possibilitam identificar o historico da organizacéo e do estilo
de vida das pessoas; sdo divididos em dois componentes: Fatores Ambientais e Pessoais. Os

fatores ambientais séo externos ao sujeito, podendo agir como facilitadores ou como barreiras
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em seu cotidiano, o ambiente fisico, social e atitude de pessoas sdo exemplos de fatores
ambientais (OMS, 2003; OMS, 2008). Os fatores pessoais organizam-se em dois niveis
distintos — individual e social. O individual tem o seu foco voltado para o ambiente imediato
(local de trabalho, domicilio, escola, por exemplo) do sujeito, assim como para 0 contato
direto com outro (familia, conhecidos, colegas, amigos, por exemplo). Os fatores sociais
referem-se as estruturas sociais, formais e informais, regras de conduta ou sistemas da
comunidade que tem o seu impacto sobre o sujeito (ANEXO B).

Para qualificar estes itens sdo utilizados os qualificadores de barreiras e facilitares: 0
(zero) — nenhuma barreira; 1 (um) barreira leve; 2 (dois) — barreira moderada; 3 (trés) —
barreira grave; 4 (quatro) — barreira completa; 0 (zero) — nenhum facilitador; +1 (mais um) —
facilitador leve; +2 (mais dois) — facilitador moderado; +3 (mais trés) — facilitador
consideravel; +4 (mais quatro) — facilitador completo (OMS, 2003; OMS, 2008) (ANEXO B).

O WHOQOL — Bref (ANEXO C) é uma avaliacdo de QV; foi validado, no Brasil, por
Fleck e colaboradores (2000), conta com 26 questdes, sendo duas questdes gerais de QV. Sua
estrutura compreende quatro dominios: Fisico (avalia dor, desconforto, fadiga, sono,
mobilidade, dependéncia de medicamentos e capacidade para o trabalho); Psicolégico
(sentimentos positivos e negativos, pensar, aprender, autoestima, imagem corporal,
espiritualidade); Relacdes Sociais (relagdes pessoais, apoio social e atividade sexual); e Meio
Ambiente (seguranca fisica, ambiente fisico, recursos financeiros, cuidados de salde,
informacao, recreacdo e lazer e transporte); além de um escore global. Cada item € pontuado
em uma escala de 1 a 5, em que pontuacdes maiores indicam melhor QV (FLECK et. al,
2000; WITTMANN-VIEIRA; GOLDIM, 2012).

Convém dizer que os sujeitos com LEA e seus familiares/cuidadores responderam aos
guestionamentos separadamente, buscando evitar constrangimentos ou melindres diante das
questdes. As gravacdes com o0s sujeitos com LEA tiveram duracdo de aproximadamente 60
minutos, e a dos familiares/cuidadores durou aproximadamente 40 minutos. Ressalta-se que
alguns sujeitos com LEA ndo necessitam de cuidadores, entdo, estes sujeitos integram o
estudo, mas sem cuidador responsavel.

Estiveram envolvidos neste estudo sete servicos de Fisioterapia (identificados como
FT-1, FT-2, FT-3, FT-4, FT-5; FT-6, FT-7); dois de Fonoaudiologia (identificados como FO-
1 e FO-2) e dois de Terapia Ocupacional (TO-1 e TO-2), contemplando-se um total de 48
sujeitos com LEA e 27 cuidadores/familiares.

Nas clinicas de Fisioterapia foram coletados dados de 36 pessoas com LEA e de 20

cuidadores/familiares; nas de Fonoaudiologia coletaram-se dados de sete sujeitos com LEA e
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trés familiares/cuidadores e nas de Terapia Ocupacional, foram coletados dados de cinco
sujeitos com LEA e quatro familiares/cuidadores (confira no Quadro 1, detalhamento das

informacdes anteriormente referidas).

Quadrol- Prestadores de servico e numero de sujeitos atendidos nos servigos de Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional do referido municipio e sujeitos participantes da coleta de
dados de cada servico.

Sujeitos com Sujeito com Familiar/
Servico Prestador LEA LEA em _|dade Cuidador
produtiva
- . _|Clinica particular prestadora de
Clinica . . .
servigo a Secretaria Municipal de 9 7 3
FT-1 ,
Saude.
.| Clinica particular prestadora de
Clinica . . .
servigo a Secretaria Municipal de 5 0 0
FT-2 ,
Saude.
.| Clinica particular prestadora de
Clinica . . -
servigo a Secretaria Municipal de 15 7 4
FT-3 ,
© Saude.
& | Clinica | Servigo Municipal de 5 5 5
2 |FT-4 Fisioterapia.
' Organizacdo Ndo Governamental,
L .. _|sem fins lucrativos, que atende
Clinica o
pessoas com deficiéncia 27 7 3
FT-5 |: L
intelectual e deficiéncias
associadas.
Clinica : . -
ET-6 Servigo Filantropico. 24 2 2
.| Extensdo Universitaria/Estagio e
Clinica «
0 Programa de  Extensdo 26 11 6
FT-7 . L2
Universitaria com fomento
s | Clinica « T -
5; FO-1 Extensdo Universitaria — Estagio. 1 1 0
o
= Clinica Extensdo Universitaria —
S Programa de Extensdo com 17 6 3
c [FO-2
o fomento.
LL
=
S | Clinica e L
§ TO-1 Extensao Universitaria — Estagio. 12 3 2
3
@)
.2 | Clinica N -
§ TO-2 Servico Filantropico. 6 2 2
|_
Total 147 48 27

Fonte: Dados coletados por meio de busca ativa nos servicos.
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A partir do uso dos instrumentos de coleta, anteriormente identificados, foram
realizados os tratamentos quantitativos (CIF e WHOQOL — Bref) e qualitativos (entrevistas
semiestruturadas) dos dados.

Os dados quantitativos foram armazenados no Microsoft Office Excel 2010 e a anélise
foi processada no Software Statistica 9.1. Realizou-se uma andlise descritiva (de frequéncia),
0 teste de correlagdo de Spearman (tratamento os dados da CIF WHOQOL — Bref dos sujeitos
com LEA) e o Teste Nao Paramétrico U de Mann-Whitney (tratamento dos dados da QV dos
sujeitos com LEA e dos familiares/cuidadores), considerando um nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

A andlise dos dados qualitativos seguiu os preceitos da andlise de contetdo (BARDIN,
2011). Para Bardin (2011, p. 47), o termo analise de contetido designa:

“(...) um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando a
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
contetdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de
producdo/recepcao variaveis inferidas) destas mensagens.”

Para realizar analises de conteldo, o pesquisador deve compreender as caracteristicas,
estruturas ou modelos que estdo por tras das expressdes/mensagens. Devendo entdo, entender
o sentido da comunicacdo, buscando as significacbes possiveis por meio ou ao lado daquilo
que foi falado (BARDIN, 2011).

Apdbs a realizacdo das entrevistas semiestruturadas junto aos sujeitos com LEA e dos
seus familiares/cuidadores, os enunciados foram transcritos de forma literal/ortogréfica
(criacdo de duas unidades de registro — 1) Banco de Dados dos Sujeitos com LEA e 2) Banco
de Dados dos Familiares/Cuidadores). A partir destes bancos, os dados foram categorizados
em topicos de analise, procurando responder aos objetivos do presente estudo.

Os tdpicos de analises da entrevista semiestruturada dos sujeitos com LEA apresenta
0s seguintes itens: reinsercdo laboral, alteragdes no cotidiano (alteracBes na atividade de
trabalho, sentimentos em relacdo ao afastamento, alteracdes nas AVD e AIVD, limitagcdes nas
atividades de lazer). A semiestruturada dos familiares/cuidadores conta com 0s seguintes
itens: alteragc@o na estrutura familiar (inversdo de papéis no circulo familiar, afastamento e/ou
aproximacdo de familiares), sobrecarga (fisica, psicoldgica, emocional) aceitacdo das
mudancas pela familia, percepcdo do familiar/cuidador sobre o afastamento da atividade

laboral do sujeito com LEA e os impactos que este afastamento trouxe para a vida do sujeito.
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A partir dos topicos realizou-se a interpretacdo e analise dos dados; nesta fase cada
categoria foi explorada a fim de identificar nos relatos dos sujeitos com LEA e de seus

familiares/cuidadores as peculiaridades dos contextos nos quais estdo inseridos 0s grupos.
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4.1.1 Resumo: Objetivo: analisar as condicbes sociodemograficas, as condi¢cdes de
saude (inclusive agravos neuroldgicos) de sujeitos com Lesdo Encefélica Adquirida
em idade produtiva, bem como suas condi¢cdes pregressas e atuais de trabalho.
Metodologia: E um estudo de natureza descritiva de abordagem quantitativa. Os
dados foram coletados entre junho e dezembro de 2014, por meio de uma entrevista
semiestruturada. Resultados: Participaram do estudo 48 sujeitos com Lesao
Encefélica Adquirida; incidéncia entre o sexo masculino (52,1%) e feminino (47,9%)
foi equilibrada; média de idade, no momento da leséo, foi de 48,7 anos; 64,5% eram
casados; 62,5% tinham o Ensino Fundamental Incompleto; ocupacéo anteriormente
a Lesdo Encefalica Adquirida, mais frequente, foi doméstica (18,7%); 47,9% dos
sujeitos poés-lesdo foram aposentados, apenas 6,3% voltaram ao trabalho e 93,7%
gostariam de retornar. Quanto aos comprometimentos neurologicos, 41,1% foram
acometidos por Acidente Vascular Cerebral Isquémico (52,1% apresentaram afasia
e 52,2% hemiplegia direita). A condicdo de saude fisica de 60,4% foi considerada
moderada; 58,3% consideraram a saude mental ruim, 60,4% nunca fumaram e
93,7% pararam de ingerir alcool pdés-lesdo. 62,5% eram acompanhados somente em
Fisioterapia; 54,2% usavam algum recurso assistivo. As atividades de lazer de
58,4% dos sujeitos estavam prejudicadas. Conclusédo: A média de idade dos sujeitos
deste estudo € inferior a outros nacionais; o nivel de escolaridade €& baixo; as
ocupacles anteriores a Lesdo Encefélica Adquirida eram de baixo rendimento
financeiro e o indice de aposentadoria € alto pos-lesédo; as sequelas neurologicas
impactam negativamente na vida/salude dos sujeitos, que precisam de cuidadores e
0S recursos terapéuticos sédo incompletos.

Palavras-Chave: Sistema Unico de Salde, Afasia, Hemiplegia, Retorno ao
Trabalho.

4.1.2 Abstract: Purpose: to analyze the socio-demographic conditions, health
conditions (including neurological diseases) of individuals with Acquired Brain Injury
in working age, as well as their previous and current working conditions. Methods: It
is a descriptive study with a quantitative approach. Data were collected between
June and December 2014, using a semi-structured interview. Results: The study
included 48 subjects with Acquired Brain Injury. The incidence among males (52.1%)
and female (47.9%) was balanced; the average age at the time of injury was 48.7
years; 64.5% were married and 62.5% had incomplete elementary school; the
occupation before the Acquired Brain Injury oftenly was domestic (18.7%); 47.9% of
post-injury individuals were retired, only 6.3% returned to work and 93.7% would like
to return. Concerning neurological impairments, 41.1% were affected by ischemic
stroke (52.1% had aphasia and 52.2% right-sided hemiplegia). Physical health
condition of 60.4% was considered moderate, while 58.3% considered the mental
health as bad. 60.4% had never smoked and 93.7% stopped drinking alcohol after
the injury. 62.5 %% were accompanied only on physiotherapy; 54.2% used some
assistive resource. 58.4% of the leisure activities of the individuals were harmed.
Conclusion: The average age of the individuals of this study is inferior to other
national studies; the level of education is low; the previous occupations in relation to
the Acquired Brain Injury were low financial income and the post-injury retire

rate is high; neurological sequelae negatively impact on life/health of individuals

need caregivers, and therapeutic resources are incomplete.

Keyword: Unified Health System, Aphasia, Hemiplegia, Return to Work.
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4.1.3 Introducéo

A globalizacdo é um fendmeno iniciado, no final do século XVI, com o0s
grandes descobrimentos e as viagens de exploracdo dos europeus a Africa, Asia e
Américas, tomando forca nas duas ou trés Ultimas décadas do século XX. Este
fendbmeno influenciou, sobremaneira, o modo de vida das pessoas, inclusive na
atualidade. A globalizacdo se configura, pois, como um processo econdmico, social
e cultural que atinge de forma direta ou indireta qualquer ser humano ou local do
planeta; porém, suas consequéncias ndo repercutem da mesma forma para todas as
pessoas e lugares®.

Os impactos advindos da globalizag&o resultam em riscos a saude, devido a
fatores como: as novas organizacfes trabalhistas que, muitas vezes, exigem dos
trabalhadores atuacdo sob condicfes sanitarias e de seguranca indesejaveis e
insalubres; a constate degradacdo do meio ambiente; as mudancas nos habitos
alimentares; o consumo excessivo de alcool e tabaco; a disseminacado de doencas
infecciosas; a prevaléncia de patologias como a depressdo e suas variacdes
(transtornos mentais)®.

Pode-se dizer que, devido aos aspectos anteriormente mencionados, a
salde passou a ser considerada, nas Ultimas décadas, um bem publico global,
condicdo necessaria para o avanco do processo de globalizacéo, ou seja, para o
crescimento econémico mundial’. No entanto, as influéncias da globalizacdo podem
contribuir, significativamente, para o aumento das Doencas Crbnicas N&ao
Transmissiveis (DCNT), gerando elevado nimero de mortes prematuras e, para 0s
sobreviventes, perda na qualidade de vida, ocasionando impactos econdémicos
negativos para suas familias e a sociedade em geral® 2.

Diante de tais constatacdes, o Brasil, estabeleceu o Plano de Acbes
Estratégicas para o Enfrentamento de Doencas Cronicas N&o Transmissiveis
(DCNT) - 2011 a 2022, incluindo neste plano a prevencado do Acidente Vascular
Cerebral (AVC), do infarto, da hipertensao arterial sistémica, do cancer, da diabetes
mellitus e das doencas respiratérias cronicas, entre outras® > *,

As Lesdes Encefélicas Adquiridas (LEA), principalmente as decorrentes de
patologias cardiovasculares (como os AVC) e os Traumatismos Cranio Encefélicos
(TCE) séo causa de incapacidade funcional em adultos em idade produtiva®.

No estado do Rio Grande do Sul (RS), no periodo de um ano (janeiro a
dezembro de 2014) foram notificados 5.294 casos de AVC (ndo especificado,
hemorragico ou isquémico) e 3.564 casos de TCE de sujeitos em idade produtiva.
No mesmo periodo, em uma cidade da regido central deste estado onde se realizou
este estudo, foram notificados 72 casos de AVC e 65 casos de TCE em pessoas, em
idade produtiva®.

Sabe-se que os sobreviventes de uma LEA encontram diversos obstaculos
apos o periodo hospitalar. O primeiro enfrentamento do sujeito em idade produtiva
pés-LEA é o de ressignificar o conceito de saude/doenca, visto que agora ele
apresenta sequelas transitérias ou, na maioria das vezes, permanentes da lesao;
essa condicdo exige dele uma reconstrucdo de si enquanto sujeito’. Podem estar
presentes alteracdes fisicas e/ou linguistico/cognitivas e, mais ainda, o sujeito
vivencia a restricdo de seus direitos e seus deveres diante da sociedade, ou seja,
percebe que sua condicdo de igualdade, instituida pela Constituicdo Federal
brasileira®, esta prejudicada. Neste sentido, os sujeitos com LEA se deparam com
limitadores consideraveis em suas Atividades de Vida Diaria (AVD) e Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), quais sejam, as atividades sociais, de lazer e de
trabalho.
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Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo caracterizar as
condi¢cdes sociodemograficas e de saude (inclusive os agravos neuroldgicos) de
sujeitos com LEA em idade produtiva, e ainda as suas condicbes pregressas e
atuais laborais.

4.1.4 Métodos

Trata-se de um estudo de natureza descritiva e quantitativa. A coleta dos
dados foi realizada entre junho e dezembro de 2014, por meio de busca ativa nos
diferentes servicos de reabilitacdo de Fisioterapia, Fonoaudiologia e/ou Terapia
Ocupacional. Tais servicos sao publicos, filantropicos e privados (prestadores de
atendimento pelo SUS), de uma cidade da regido central do Rio Grande do Sul.

Este estudo contou com a colaboragcao de 12 servi¢os de reabilitagcdo, sendo
oito de Fisioterapia, dois de Fonoaudiologia e dois de Terapia Ocupacional.
Participaram deste estudo 48 sujeitos com LEA em idade produtiva (entre 16 e 60
anos para o sexo feminino e 16 e 65 anos de idade para o0 sexo masculino®), com
sequelas de LEA (afasia e/ou limitacbes motoras) e em acompanhamento
terapéutico em servicos publicos, filantrépicos ou privados de reabilitacdo. Os
sujeitos com LEA, menores de 16 anos, sem afasia e/ou limitacdes motoras foram
excluidos desta pesquisa.

Os participantes responderam a uma entrevista semiestruturada (elaborada,
pelas autoras, exclusivamente para este estudo), em que foram levantados dados
referentes a idade (atual e no momento da leséo), sexo, estado civil, escolaridade,
profissdo/ocupacéo, situacao laboral anterior e apds a LEA, diagndstico e sequelas,
tempo de lesdo, tempo de afastamento, nUmero de pericias, retorno ao trabalho,
barreiras ao retornar a atividade laboral, vontade de retornar ao trabalho, bem como
condicdes de saude fisica, mental e de lazer atuais.

Para o tratamento dos dados coletados, realizou-se andlise descritiva,
utilizando-se o Software Statistica 9.1.

4.1.5 Resultados

Este estudo revelou um numero de homens, ligeiramente maior que o de
mulheres. A média de idade dos sujeitos, no momento da lesao, foi de 48,7 anos,
sendo a média de idade atual de 54,8 anos, ou seja, 0 tempo médio de lesdo é de
6,2 anos. Quanto ao estado civil, constatou-se que a maioria dos sujeitos era
casada, seguida dos divorciados, solteiros e viavos (TABELA 1).

O nivel escolar apresentado pelos sujeitos participantes do estudo foi
relativamente baixo, sendo a maioria com Ensino Fundamental Incompleto e apenas
dois sujeitos com Ensino Superior Completo (um deles com Pdés-Graduacao)
(TABELA 1). O que acaba contribuindo para um nivel menor na qualificac@o
profissional como se apresentam: 18,7% eram domésticas; 12,5% autdbnomos,
12,5% trabalhavam com servicos gerais; 10,4% eram motoristas de transportes
coletivos; 8,3% eram funcionarios rurais; 6,2% professor universitario, 6,2%
trabalhavam como vigilantes; 4,1% eram metalurgicos e 21,1% outras profissdoes
(topdgrafo, balconista, porteiro de edificio, marceneiro, técnicos de enfermagem e
contabil, corretora de imoveis, cuidadora, costureira e vendedora). No que se refere
a atividade laboral, identificou-se que os participantes apresentam uma baixa
qualificacéo profissional.

No que se refere aos dados da lesdo encefélica, a maioria dos participantes
nao souberam informar o tipo de AVC e tampouco dispunham de exames que 0
informasse. Dos sujeitos que souberam informar sobre a leséo, prevaleceu o AVC
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isquémico. Apos a LEA, apresentaram sequelas de linguagem (afasias) e motoras
(TABELA 1).

Ao serem questionados sobre o consumo de tabaco, observou-se que grande
parte dos sujeitos ndo fumava antes da lesdo. O consumo de bebidas alcodlicas foi
bastante modificado apds a LEA: a maioria dos sujeitos suspendeu completamente o
consumo de bebidas alcodlicas, uma minoria segue consumindo bebidas alcodlicas
(TABELA 1).

Na avaliacdo das condicdes de saude atual, 12 sujeitos consideraram sua
saude fisica boa, 29 a consideraram moderada e sete ruim; quanto a saude
mental/emocional um sujeito a considerou muito boa, 13 boa, 28 moderada e seis
ruim. Note-se o predominio de avaliacdo moderada para ambas as condi¢cbes de
saude. Os sujeitos com LEA sofreram altera¢cdes em suas atividades de lazer.

Quanto a utilizacédo de recursos assistivos ap0s a lesdo, 16,7% usam muletas;
14,5% utilizam cadeira de rodas; 10,4% utilizam dois ou mais recursos assistivos
(6culos, muleta e ortese; bengala e 6culos; muleta e 6culos; e Ortese e 6culos); 8,3%
utilizam 6culos; e 4,3% usam bengala.

Pelas condi¢cdes de desenvolvimento deste estudo (busca ativa em servi¢cos
de reabilitacdo), todos os sujeitos com LEA estavam vinculados a um servi¢o publico
(municipal, estadual ou federal), filantropico ou privado - prestador de servicos ao
sistema publico municipal - de reabilitagcdo. Constatou-se que a maioria dos sujeitos
realizava somente tratamento fisioterapéutico; outros realizavam tratamentos
associados (fisioterapéutico e fonoaudiolégico, fisioterapéutico e terapéutico
ocupacional, fonoaudiolégico e terapéutico ocupacional ou nas trés areas). Apenas
um sujeito era acompanhado por fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional e psicélogo, e outro acompanhado somente em Terapia Ocupacional
(FIGURA 1).

Anteriormente  a  LEA, maioria  dos  sujeitos  tinha  vinculo
empregaticio/empregados, poucos nao tinham trabalho fixo/trabalhadores avulsos e
outros poucos eram autdbnomos/contribuintes individuais. Convém ressaltar que apos
a lesdo, todos os sujeitos passaram por pericia médica (o numero médio de pericias
foi de 2,3 por pessoa - 50% dos sujeitos realizaram uma pericia). A maioria dos
participantes foi aposentada ap6és a leséo, sendo apenas trés sujeitos reinseridos na
atividade laboral (TABELA 2) (o tempo médio que tais sujeitos permaneceram
afastados de seus postos de trabalho foi de 3,7 anos [minimo = 1 e maximo = 6]).

Todos os sujeitos deste estudo demonstraram desejo/expectativa de retorno
ao trabalho; porém, tal expectativa se concretizou para uma minoria: um sujeito
permaneceu na funcdo que exercia (recebeu orientacdes e adaptacdes necessarias
para o retorno ao seu posto de trabalho), e dois trocaram de funcdo (sem
orientacdes e/ou adaptacdes ao posto de trabalho) (TABELA 2).

4.1.6 Discussodes

Os resultados encontrados, neste estudo, corroboram outros; um ocupado da
caracterizacao de internacdes hospitalares por AVC, realizado na cidade de Passo
Fundo (RS), que observou uma ligeira prevaléncia (53,6%) de AVC em homens™®..
Outro, dedicado ao TCE, realizado em nivel nacional, constatou acometimento em
homens, duas a trés vezes maiores, que em mulheres™*.

Ressalta-se que a média de idade dos sujeitos deste estudo, na ocasido da
lesdo, foi de 48,7 anos, fato consonante a outros estudos, os quais afirmam que
pessoas em idade produtiva sdo mais acometidas por LEA - AVC e TCE* . A
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propoésito, um estudo realizado em nivel nacional revelou que o AVC é responsavel
por 40% das aposentadorias precoces no Brasil*®.

A condicdo de casados € predominante neste estudo, tal como a encontrada
em trés estudos. Um, tal como este, ocupado de pessoas (289) que tiveram AVC em
idade produtiva, atendidas pelo Sistema Unico de Salde, na cidade de Recife
(PE)*: outro realizado em Natal (RN), com um grupo de 45 pessoas com AVC de
idade variada®™ e, o terceiro, realizado em Jequié (BA), que envolveu um grupo de
20 pessoas™®.

No que se refere ao TCE, encontrou-se um estudo, realizado em Séo José do
Rio Preto (SP), com um grupo de 56 pessoas, que mostrou que 56% dos sujeitos
eram solteiros, seguidos de casados (40%)*’.

O nivel escolar dos participantes deste estudo foi relativamente baixo. A baixa
escolaridade é apontada como um fator de vulnerabilidade nas discussfes sobre as
DCNT*®, é um fator que esté estreitamente associada a maior prevaléncia de maus
habitos de satde'®, como, por exemplo, 0 ndo consumo de alimentos saudaveis, o
sedentarismo e a maior influéncia do marketing que estimula o uso do tabaco e do
alcool>. Outros estudos também referem que condicdes ruins de saide® e de
DCNT?! sdo mais frequentes entre sujeitos com menor escolaridade.

H& estudos % % * dedicados ao cuidado de sujeitos com LEA, que afirmam
gue a atividade laboral desses sujeitos tende a ser de pouca qualificacao
profissional, caracterizada por agbes mais “bracais" que requerem mais
desempenho fisico do que envolvimento intelectual. Este tipo de atividade
corresponde a atividades domésticas ou autbnomas como as apresentadas neste
estudo. Santana e colaboradores®, Medina e colaboradores®, e Falcdo e
colaboradores®®, indicam que o baixo nivel escolar é um fator negativo para a
recuperacdo dos sujeitos acometidos por LEA. Segundo tais autores, um maior nivel
de escolaridade pode contribuir para 0 aumento da sobrevida dos sujeitos com LEA,
contribuindo para o retorno ao trabalho.

Outros estudos indicam que a causa mais frequente de LEA sdo os AVC,
sendo os derivados de eventos isquémicos (AVCi) os mais recorrentes® 2°,
corroborando com os dados encontrados neste estudo (41,1% dos sujeitos foram
acometidos por lesBes isquémicas). O AVCi tem como principais fatores de risco a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), a Diabetes Mellitus (DM), a
hipercolesterolemia (colesterol alto), o tabagismo e os fatores genéticos?’; sendo
gue a maioria destes é passivel de prevencao e tratamento por meio de bons
servicos de Atencéo Basica®.

As sequelas das LEA, apresentadas pela maioria dos sujeitos deste estudo,
sdo as afasias e os comprometimentos nos hemicorpos, as quais influenciando
negativamente na saude fisica e mental/emocional dos sujeitos, trazendo-lhes
limitacbes para as atividades basicas do cotidiano (autocuidado e mobilidade, por
exemplo) e para as mais complexas como o trabalho e o lazer, o que gera impactos
econdmicos, sociais e familiares®.

O consumo de tabaco nao foi um fator predominante neste estudo; 0 mesmo
ndo se pode dizer com relagdo ao consumo de bebida alcodlica (93,7% deixaram de
ingerir bebida alcodlica apos a LEA). Sabe-se que a associacdo de tabaco e bebidas
alcodlicas é um dos principais fatores que contribuem para o aumento do risco de
AVC, mais particularmente o AVCi, aumentando consideravelmente as taxas de
morbidade e mortalidade na populacao adulta®. No que se refere aos TCE, pode-se
dizer que sua principal causa esta relacionada aos acidentes de transito (provocados
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pelo uso de &lcool e outras drogas), resultando em altas taxas de morbidade e
mortalidade em adultos jovens®™.

As morbidades, produzidas pela LEA, podem ser minimizadas pela utilizacao
de recursos assistivos (O0culos, muleta, bengala, cadeira de rodas, por exemplo). A
propésito, o Decreto 3.296, de dezembro de 1999, em seu Art. 19, descreve 0s
recursos assistivos como os elementos que minimizam uma ou mais limitagcdes
funcionais motoras, sensoriais ou mentais das pessoas com deficiéncia. Afirma que
0 objetivo destes recursos é auxiliar na superacao de barreiras da comunicacao e da
mobilidade, possibilitando a plena inclusdo social das pessoas com deficiéncia®!. Os
recursos assistivos visam reabilitar ou melhorar o desempenho das fungdes, que
podem ser perdidas ou gravemente afetadas apos a leséo encefalica®.

Ao lado dos recursos assistivos, 0s processos terapéuticos/reabilitadores séo
essenciais para melhoria das condi¢cdes de sobrevida das pessoas com LEA. Pode-
se constatar, neste estudo, que o modelo atencdo em reabilitacdo, oferecido pelo
municipio, aos sujeitos com LEA apresenta algumas lacunas; sao servicos
independentes, que se configuram de forma fragmentada, ou seja, com pouca ou
nenhuma articulacdo entre os profissionais. Essa configuracdo obriga os sujeitos
com LEA a se deslocarem de um servico para outro, constata-se que o “itinerario de
reabilitacdo” é organizado pelo proprio sujeito e ndo pelo sistema de saude local, o
que compromete sua recuperacao fisica, linguistico/cognitiva, laboral e social.

Acredita-se que o0s processos de reabilitacdo integrados/articulados séo
fundamentais para que os sujeitos com LEA retomem suas condi¢des de autonomia
e independéncia nas AVD, AIVD, atividades de lazer e de trabalho. Apesar da
compreensao da importancia de equipes multiprofissionais para garantia do
processo de reabilitacdo, acredita-se que ainda existem barreiras para a efetivacéo e
ampliagcdo das mesmas. As barreiras para a formagéo de tais equipes podem estar
associadas a hierarquizacdo dos saberes nucleares em relacdo aos saberes
periféricos, a sobreposicdo de papéis profissionais, a falta de autonomia e de
responsabilizacdo coletiva®.

Com relacdo aos dados referentes as condicfes de trabalho - pré e pos LEA -
nao foram encontrados estudos nacionais ou internacionais. Chama atencédo o
expressivo indice de sujeitos com LEA, em idade produtiva, aposentados (47,9%) e
o reduzido percentual de sujeitos reinseridos no trabalho (6,3%). Pode-se dizer que
na realidade da cidade onde este estudo foi realizado, os sujeitos com LEA foram
afastados das atividades trabalhistas (aposentados) e expostos a um sistema de
reabilitacdo pouco eficiente (direcionado apenas para as sequelas), apesar de
submetidos a uma rotina de pericias (pouco comprometida com o processo de
reinsercao laboral).

O retorno ao trabalho apés a LEA das pessoas deste estudo foi muito inferior
ao encontrado na literatura ndo recente. Em um estudo realizado por Neau e
colaboradores® com um grupo de sujeitos com LEA, entre 15 e 45 anos, 70%, em
média, apos oito meses da lesdo retornaram as atividades laborais, embora tenha
havido necessidade de ajustes na ocupacédo de, cerca de 26%. Outro estudo
encontrou 60% de retorno ao trabalho?®. Por outro lado, o desejo de retorno ao
trabalho foi unanime (93,7% dos sujeitos — total dos ndo reinseridos), mesmo
considerando que as atividades laborais destes sujeitos, em sua maioria, eram de
pouca remuneracao, todos gostariam de retornar as fungbes que exerciam antes da
lesao.

Segundo Scopel®, a intensa rotina de pericias é um fator que desanima os
sujeitos, pois a cada nova pericia agendada o sujeito tem ha necessidade de novas
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comprovacfes devido a ndo ser o mesmo meédico da pericia anterior. Para tal
comprovagdo os sujeitos submetem-se a uma peregrinacdo de consultas médicas
em busca de especialistas para as analises de diagndsticos dos quadros clinicos.
Alguns trabalhadores descrevem as pericias como uma situacdo desagradavel, pois
estes sujeitos submetidos a uma série de questionamentos, alguns passaram por
situacOes de descaso com a lesdo, o que acaba por contribuir com o agravamento
de sentimentos de impoténcia e inutilidade, e o desenvolvimento de quadros
depressivos®.

O retorno a atividade laboral deve ser incentivado pelos profissionais de
saude; o trabalho ocupa lugar central na vida de muitas pessoas e apresenta
mdaltiplos significados pessoais e sociais. E um elemento chave na formacdo das
coletividades humanas, uma vez que a vida coletiva se organiza, em geral, em torno
do trabalho®’.

Possivelmente, o baixo indice de retorno ao trabalho dos sujeitos com LEA
deste estudo, reflete o conjunto de fatores apontados pelo estudo de Falcdo e
colaboradores™® as limitagbes na linguagem (afasias), a depressdo, os
comprometimentos motores e de sensibilidade, o local de trabalho sem possibilidade
de adaptacdo no posto ou na fungdo, a ndo orientacdo pelos 6rgdos responsaveis
em relacdo ao acolhimento deste trabalhador.

4.1.7 Concluséo

Este estudo evidenciou um namero equilibrado entre homens e mulheres, em
idade produtiva, acometidos por LEA. A média de idade dos sujeitos, no momento
da lesdo, foi de 48,7 anos, assim sendo relativamente menor que a média nacional
gue é de 50 anos.

O estado civil da maioria dos sujeitos foi casado; o nivel de escolaridade
prevalente foi o Ensino Fundamental Incompleto e as ocupac¢des mais frequentes
foram as de natureza bracal. Muitos trabalhadores foram aposentados ap6s a lesao
e pouquissimos voltaram ao trabalho, apesar de todos manifestarem desejo de
retorno as suas atividades laborais. A aposentadoria precoce € um fator que pode
gerar conflitos de identidade social, sentimentos de inutilidade, de desqualificacao,
revolta, expondo o trabalhador a outras patologias. A rotina de peregrinacdo em
busca de reabilitagdo e as inUmeras pericias médicas da Previdéncia Social acabam
gerando desgaste e sofrimento para o sujeito com LEA.

Os limites impostos pela LEA impactam negativamente na vida/saude dos
sujeitos, que precisam de cuidadores, de recursos assistivos e terapéuticos para
garantirem reabilitagdo. Sugere-se que outros estudos sejam realizados com essa
tematica a fim de serem produzidas mais evidéncias acerca das necessidades dos
sujeitos com LEA, sobretudo, as relativas a reabilitacéo e reinsercédo laboral.
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Tabela 1: Caracterizagdo sociodemogréfica dos sujeitos com Lesdo Encefalica
Adquirida — LEA (n = 48)

Variavel Frequéncia (n) Percentual (%)

Sexo

Feminino 23 47,9%

Masculino 25 52,1%
Situacao/Estado Civil

Casado 31 64,5%

Solteiro 4 8,3%

Viavo 2 4,3%

Divorciado 11 22,9%
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 30 62,5%

Ensino Fundamental Completo 5 10,4%

Ensino Médio Incompleto 1 2,1%

Ensino Médio Completo 10 20,8%

Ensino Superior Completo 1 2,1%

Pos-Graduacéo 1 2,1%
Diagnostico

Acidente Vascular Cerebral isquémico 20 41,1%

Acidente Vascular Cerebral hemorragico 7 15,3%

N&o soube especificar o tipo de AVC 18 37,4%

Traumatismo Cranio Encefalico 3 6,2%
Sequelas
Afésico

Sim 25 52,1%

Nao 23 47,9%
Hemiplégico

Sem sequelas motoras 1 2,1%

Quadriplégico 2 4,1%

Hemiplegia direita 25 52,2%

Hemiplegia esquerda 20 41,6%

Condicdes de Saude Atual
Avaliacdo de Saude Fisica

Boa 12 25,1%
Moderada 29 60,4%
Ruim 7 14,5%
Avaliacédo de Saude Mental/Emocional
Muito Boa 1 2,1%
Boa 13 27,2%
Moderada 28 58,3%
Ruim 6 12,5%
Interferéncias na atividade de lazer ap6s a leséo
Sim 28 58,4%
Nao 20 41,6%

Consumo de Tabaco
Sim 6 12,5%



Nao
Parou de fumar
Consumo de Bebida Alcodlica
Sim
Nao
Parou de consumir
Uso de Recuso Assistivo
Sim
Nao

29
13

2
1
45

26
22

60,4%
27,1%

4,2%
2,1%
93,7%

54,2%
45,8%
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Os dados foram apresentados em n (percentual), as variaveis idade e tempo de leséo por

média.
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Fi/Fo/Ps/TO
Fi/Fo

Fi 62,5%

TO

FilTO

Fo/TO

6,2%

Fi/Fo/TO 8,3%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Figura 1: Acompanhamento terapéutico dos sujeitos com Lesdo Encefélica
Adquirida - LEA

Fi: Fisioterapia; Fo: Fonoaudiologia; Ps: Psicologia; TO: Terapia Ocupacional

Os dados foram apresentados em n (percentual)
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Tabela 2: Condicao laboral dos sujeitos pré e pos Lesédo Encefélica Adquirida (n=48)

Variavel Frequéncia Percentual (%)
(n)

Categoria de segurado

Empregado em diferentes setores 31 64,5%

Empregada doméstica 9 18,7%

Autébnomo/Contribuinte individual 6 12.5%

Trabalhador Avulso 2 4,2%
Carga horaria diaria de trabalho

4h 1 2,1%

8h 32 66,6%

12h 14 29,2%

Mais de 12h 1 2,1%
Situacao atual na Previdéncia Social

Afastado com beneficio previdenciario 14 29,2%

Afastado sem beneficio previdenciario 8 16,6%

Aposentado precocemente 23 47,9%

Reinserido no trabalho 3 6,2%
Retorno ao trabalho

Sim 3 6,3%

N&o 45 93,7%
Gostaria de retornar ao trabalho

Sim 45 93,7%

N&o 0 0,0%

Retornou 3 6,3%
Vocé gostaria de retornar para a mesma atividade de trabalho

Sim 45 93,7%

Nao 0 0,0%

Os dados foram apresentados em n (percentual) e a variavel tempo
permaneceram afastados do trabalho por média

que
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4.2.1 Resumo

Objetivo: este estudo correlacionou o impacto da Lesdo Encefalica Adquirida (LEA) na
atividade laboral de sujeitos em idade produtiva a sua Qualidade de Vida (QV) e de seus
familiares/cuidadores. Procedimentos Metodologicos: pesquisa quali-quantitativa. Sujeitos
com LEA em idade produtiva. Os dados qualitativos foram tratados por Anélise de Contedo
e 0s quantitativos descritivamente, Teste de Correlacdo de Spearman e N&o Paramétrico U de
Mann-Whitney; p<0,05. Resultados: Foram entrevistados 48 sujeitos com LEA e 27
familiares/cuidadores. A correlacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude - World Health Organization Quality of Life-Bref dos primeiros (52,1%
homens; média de idade 48,7 anos, no momento da lesdo; nivel escolar baixo; doméstica
[18,7%] ocupacdo mais frequente) revelou que as FuncGes Mentais comprometidas pela LEA
interferiram nos quatro dominios da QV; FuncBes do Coracdo e Pressdo Sanguinea
acometeram o dominio Social; a lesdo Cerebral interferiu nos dominios Psicolégico e
Ambiental. Identificou-se, interferéncia da LEA nos Aspectos de Aprendizagem e Aplicacdo
do Conhecimento, Tarefas e Demandas Gerais, Comunicacdo, Areas Principais da Vida.
Quanto aos familiares/cuidadores (77,7% mulheres;96,3% informais e esposas 0s principais
cuidadores [51,8%]; média de idade 52,6 anos; e nivel escolar baixo), observaram-se
alteragOes na rotina de trabalho e na estrutura familiar (85,2%). O surgimento de uma LEA
desorganiza o sujeito lesionado e sua familia, afetando a QV em todos os seus dominios,
especialmente, nos dominios fisicos, psicoldgicos e ambientais dos sujeitos com LEA e os
dominios fisicos e ambientais de familiares/cuidadores.

Descritores: Qualidade de Vida, Cuidadores, Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude.

4.2.2 Abstract:

Objective: This study correlated the impact of Acquired Brain Injury (ABI) in labor activity
of individuals of working age to their quality of life (QOL) and their relatives/caregivers.
Methodological procedures: qualitative and quantitative research. Individuals in ABI age.
Qualitative data were analyzed by content analysis and quantitative, descriptively, Spearman
Correlation Test and Non-Parametric Mann-Whitney U Test; p <0.05. Results: We
interviewed 48 individuals with ABI and 27 relatives/caregivers. The correlation of
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) - World Health
Organization Quality of Life WHOQOL-BREF of the individuals with ABI (52.1% men;
mean age 48.7 years at the time of the injury, poor school level; domestic [18,7%] most
frequent activity) revealed that the Mental Functions compromised by the ABI interfered in
the four domains of QOL; Heart Functions and Blood Pressure compromised the social
domain; Cerebral injury interfered with the Psychological and Environmental domains. We
identified interference of ABI in Learning Aspects and Knowledge Application, General
Tasks and Demands, Communication, Major Life Areas. Concerning relatives/caregivers
(77.7% women; 96.3% informal caregivers and wives, primary caregivers [51.8%]; mean age
52.6 years, and low school level), we observed changes in the work routine and family
structure (85.2%). The emergence of an ABI disrupts the injured individuals and their
families, affecting QOL in all domains, especially in the physical, psychological and
environmental domains of individuals with ABI and the physical and environmental domains
of relatives/caregivers.

Keywords: Quality of Life, Caregivers, International Classification of Functioning, Disability
and Herlth.
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4.2.3 Introducéo
Ha claras indicacbes de que o nivel de independéncia e autonomia de uma pessoa

reflete na sua condicdo de uso linguistico/comunicativo, nas Atividades de Vida Diaria
(AVD) e nas Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD). Uma Lesdo Encefélica
Adquirida (LEA) pode causar dificuldades de comunicacdo ou ruptura de interacfes sociais,
aumento da dependéncia nas atividades cotidianas, alteracdes do humor, o que pode resultar
numa importante diminuicdo da Qualidade de Vida (QV) de sujeitos lesionados encefalicos
(Abaquim e col. 2012). Neste sentido, as diferentes condigdes de vida associadas as
incapacidades tendem a alterar o potencial do sujeito para manter um senso positivo de bem-
estar subjetivo (Smith e col. 2002).

As sequelas decorrentes de uma LEA exigem do sujeito grande esforco adaptativo -
enfrentamento de desafios, provenientes de um evento ndo desejado, que causam
desequilibrio no funcionamento fisico, social, psicolégico e ambiental (Fortes e Neri, 2004).
O sucesso na adaptacdo as demandas impostas por uma LEA é um importante indicador do
estado de bem-estar e do senso de ajustamento pessoal.

Autores como Panhoca e Gongalves (2009) esclarecem que as pessoas acometidas por
LEA sdo afetadas ndo apenas pelas incapacidades que limitam suas atividades basicas, mas
também pela dificuldade que encontram para voltar ao trabalho, o que determina forte
declinio no bem-estar global, dada a importancia que o trabalho tem, ndo s6 para a
sobrevivéncia, como também para 0 autoconceito, o status social e as relagdes sociais.

Este estudo ocupou-se das sequelas da LEA nas estruturas e funcGes corporais, nas
atividades basicas cotidianas e atividades trabalhistas, analisando o impacto de tais sequelas
nos dominios da QV de sujeitos acometidos pela LEA e de seus familiares. Em outras
palavras, este estudo correlacionou o impacto da LEA na atividade laboral de sujeitos em

idade produtiva a suas QV, bem como a de seus familiares.

4.2.4 Métodos

Este estudo é de natureza quali-quantitativa. Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos, da Universidade onde se realizou a pesquisa, sob parecer
namero 680.520.

O periodo de coleta de dados foi entre junho e dezembro de 2014. Participaram deste
estudo sujeitos em idade produtiva (16 a 60 anos de idade para mulheres e 16 a 65 anos de
idade para homens [Brasil, 1943]), de ambos os sexos, com LEA (afésicos e/ou com sequelas

motoras), inseridos em servicos de reabilitacdo de Fisioterapia, Fonoaudiologia e/ou Terapia
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Ocupacional que integram o sistema publico (servicos municipais, federais, privados e
filantropicos que prestam atendimentos pelo Sistema Unico de Salde) de uma cidade da
regido central do Rio Grande do Sul. Também participaram familiares/cuidadores, de ambos
0s sexos (acima de 18 anos de idade). Os sujeitos com LEA foram identificados como S1, S2,
S3 etc e seus familiares/cuidadores F1, F2, F3 etc, preservando-se, assim, a identidade dos
participantes.

O primeiro contato da pesquisadora com 0s sujeitos e seus familiares/cuidadores foi
realizado por intermédio de um terapeuta da clinica responsavel pelo atendimento, ocasido em
que se realizava o convite para participarem da pesquisa e se marcava um encontro, no
domicilio dos sujeitos, quando, entdo, os sujeitos com LEA e seu familiares/cuidadores eram
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a responderem
a um questionario semiestruturado (elaborado especialmente para esta pesquisa), a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (CIF) e ao World Health
Organization Quality of Life —Bref (WHOQOL - Bref); os familiares/cuidadores, ap6s
consentirem com a pesquisa, respondiam a um questionario semiestruturado (também
elaborado para fins desta pesquisa) e a0 WHOQOL — Bref. Contou-se com o auxilio de um
gravador Sony Icd-Px240 para a coleta de dados.

O questionario semiestruturado aplicado aos sujeitos com LEA continha questdes
relacionadas a sexo, idade da leséo, idade atual, diagndstico, sequelas, escolaridade, categoria
de segurado, situacdo diante da previdéncia social, profissdo, carga horaria de trabalho, tempo
de afastamento, foi realizada alguma tentativa de retorno ao trabalho, tempo de afastamento,
permaneceu na mesma funcdo ou foi remanejado de cargo, orientacfes para 0 retorno ao
trabalho, adaptacGes no local de trabalho, dificuldade no retorno ao trabalho, barreiras
atitudinais, alteracdes no cotidiano apds a lesdo. A entrevista semiestruturada realizada com
os familiares/cuidadores dos sujeitos com LEA foi composta pelos seguintes
questionamentos: sexo, idade, profissdo, escolaridade, parentesco, cuidador principal,
alteracdes na estrutura familiar e no cotidiano.

A CIF estd dividida em duas partes, subdivididas em dois componentes cada. A
primeira aborda os aspectos da Funcionalidade e Incapacidade - Funcdes e Estruturas do
Corpo, e a segunda destaca os Fatores Contextuais — Fatores Ambientais e Pessoais. Devido
ao fato de o foco da CIF ser nos aspectos funcionais, esta avaliacdo (por assim dizer) adquire
um carater multidisciplinar, o que permite ser aplicada em todas as culturas, valorizando

assim o contexto no qual o sujeito esta inserido (Di Nubila e Buchalla, 2008).
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O WHOQOL - Bref avalia a qualidade de vida pela percepcdo do proprio sujeito,
considerando, pois, aspectos subjetivos, e ainda o contexto cultural e social da pessoa. E
composto por 26 itens distribuidos em quatro dominios — i) fisico ; ii) psicologico; iii)
relacdes sociais e iv) meio ambiente (Castro e col. 2013).

Para a analise dos dados qualitativos dos sujeitos com LEA e de seus familiares,
utilizou-se a Andlise de Contetido - um conjunto de técnicas de investigacdo que, através de
uma descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do contedo manifesto nas comunicacdes,
tem por finalidade a interpretacdo destas (Bardin, 2009). Para a realizacdo de tal anélise, 0s
dados foram primeiramente transcritos, criando-se unidade/topicos de registros; apds foram
criadas categorias.

No caso dos sujeitos com LEA foram criadas duas categorias: reinsercdo laboral e
condicdes atuais de vida cotidiana (alteracdes na atividade de trabalho, sentimentos em
relacdo ao afastamento, alteragdes nas AVD e AIVD, limitagdes nas atividades de lazer). No
caso dos familiares/cuidadores foram criadas trés categorias: mudanga na estrutura familiar
(inversdo de papéis no circulo familiar, aceitacdo das mudancas pela familia, afastamento e/ou
aproximacdo de familiares), sobrecarga - fisica, psicoldgica e emocional — decorrente da
existéncia de um membro com LEA na familia e percep¢do do familiar/cuidador sobre o
afastamento da atividade laboral do sujeito com LEA e seus impactos sobre a vida do sujeito
E dos familiares.

A interpretacdo dos dados, explorou cada categoria.

Os dados quantitativos foram analisados pelo Software Statistica 9.1, da seguinte
forma: i) Teste de Correlacdo de Spearman, correlacionando-se cada variavel da CIF com
cada dominio do WHOQOL - Bref; dos sujeitos com LEA; ii) Teste Ndo Paramétrico U de
Mann-Whitney para comparar os resultados do WHOQOL — Bref dos sujeitos com LEA com
os de seus familiares/cuidadores e iii) andlise descritiva de frequéncia dos dados dos
questionarios semiestruturados. Todos o0s testes estatisticos realizados neste estudo
consideraram o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

4.2.5 Resultados

Participaram deste estudo 48 sujeitos com LEA em idade produtiva, sendo, 47,9% do sexo

feminino e 52,1% do sexo masculino; a idade média, no momento da lesdo, foi de 48,7 anos.
Quanto a condicdo civil, identificou-se que 64,5% eram casados, 22,9% divorciados,

8,3% solteiros e 4,3% vilvos.
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O nivel escolar foi baixo: 62,5% tinham o Ensino Fundamental Incompleto, 10,4%
Ensino Fundamental Completo; 2,1% tinham o Ensino Médio Incompleto; 20,8% tinham o
Ensino Médio Completo; 2,1% tinham o Ensino Superior Completo; e 2,1% tinham Pos-
Graduacdo.

Quanto ao diagndstico, 41,1% foram acometidos por Acidente Vascular Cerebral
isquémico (AVCi) e 15,3% por Acidente Vascular Cerebral hemorréagico (AVCh), 37,4% néo
souberam informar o tipo de AVC e 6,2% sofreram Traumatismo Cranio Encefalico (TCE).
Dos sujeitos participantes, 52,1% eram afasicos, 52,2% apresentavam hemiplegia direita,
41,6% hemiplegia esquerda, 4,1% quadriplegia e 2,1% ndo apresentavam sequelas motoras.

Considerando que a CIF oportuniza uma grande compilagdo de dados, optou-se por
apresentar, neste estudo, os dados das variaveis correspondentes a Funcionalidade e
Incapacidade (Funcdes e Estruturas do Corpo) e aos Fatores Contextuais (Fatores Ambientais
e Pessoais) que apresentaram significancia estatistica, quando correlacionadas com 0s
dominios do WHOQOL — Bref (confira as Tabelas 1 e 2). A Tabela 1 representa as Funces e
Estruturas do Corpo, observando-se as alteragbes causadas pela LEA que influenciaram
significativamente os dominios do WHOQOL — Bref. Constatou-se que as alteracdes causadas
pela LEA nas Funcfes Mentais interferem em todos dos dominios da qualidade de vida dos
sujeitos com lesdo neuroldgica.

O sujeito acometido por uma LEA apresenta, na maioria das vezes,
comprometimentos nas fungdes linguisticos/cognitivas que acarretam limites em suas
condicdes de organizar, planejar e executar as tarefas cotidianas de seu desejo. Estes déficits
tém influéncia direta na condi¢cdo de comunicacdo e organizacdo do cotidiano, fragilizando,
assim, seus dominios sociais, conforme evidenciado no excerto a seguir, extraido do discurso
do S13.

E, memoria, é.... que mais afetou; eu pego as coisa aqui de... dentro,
ferramenta, coisa assim .... levo |4 pra fora pra fazer ... e depois esquego...
N&o lembro onde eu guardei ou se eu guardei, simplesmente some da minha
memoria, some.

(S13; em 11/09/2014, no domicilio do sujeito).

As Funcgdes do Sistema Cardiovascular, Hematoldgico, Imunoldgico e Respiratorio
mostraram-se significantes nas Func¢des do Coracédo (b410) e na Pressdo Sanguinea, fatos que

interferem no dominio social (Tabela 1).
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Quanto as Estruturas do Sistema Nervoso Central, o cérebro (s110), principal estrutura
lesada em uma LEA (Tabela 1), apresentou interferéncia nos dominios psicolégico (p<0,032)
e ambiental (p<0,012).

Tabela 1: Os aspectos da Funcionalidade e Incapacidade - Fungdes e Estruturas do Corpo
correlacionados com os Dominios do WHOQOL — BREF (n=48)

Variaveis Coeficiente (r) p-valor

b1Funcdes Mentais

b1140 Orientacdo em relacdo ao tempo X Dominio Fisico -0,312 0,032

b130 Funcdes da energia e de impulsos X Dominio Fisico -0,444 0,002

b130 Funcdes da energia e de impulsos X Dominio -0,511 0,002
Psicologico

b130 Funcdes da energia e de impulsos X Dominio -0,532 0,002
Ambiental

b134 Sono X Dominio Fisico -0,412 0,003

b1403 Compartilhar a atengdo X Dominio Ambiental -0,357 0,012

b144 Memoéria X Dominio Fisico -0,386 0,006

b1440 Memodria de curto prazo X Dominio Ambiental -0,304 0,035

b152 Fung¢des emocionais X Dominio Psicoldgico -0,444 0,002

b152 Funcdes emocionais X Dominio Social -0,302 0,036

b156 Funcdes da percepcdo X Dominio Ambiental -0,308 0,033

b164 Funcdes cognitivas superiores X Dominio -0,357 0,012
Ambiental

b167 Funcdes mentais da linguagem X Dominio Social -0,357 0,012
b4Funcbes do Sistema Cardiovascular, Hematolo6gico, Imunoldgico e Respiratdrio

b410 Funcdes do coracdo X Dominio Social -0,316 0,028

b420 Pressdo Sanguinea X Dominio Social -0,355 0,013
sl1Estrutura do Sistema Nervoso

$110 Cérebro X Dominio Psicoldgico -0,308 0,032

s110 Cérebro X Dominio Ambiental -0,366 0,012

Coeficiente de correlagdo de Sperman; Significancia estatistica: p<0,05

As alteracBes causadas pela LEA nos Fatores Ambientais (Tabela 2) refletem nas
atividades cotidianas dos sujeitos; ha comprometimento em todas as &reas da vida
prética/cotidiana em decorréncia da lesdo, a saber: nos Aspectos de Aprendizagem e
Aplicacdo do Conhecimento (d1), nas Tarefas e Demandas Gerais (d2), na Comunicacéo (d3),
na Mobilidade (d4), no Cuidado Pessoal (d5), nas Atividades Domeésticas (d6), Interacdes
Interpessoais (d7) e Areas Principais da Vida (d8).

Nos aspectos de d1, correlacionados ao WHOQOL - Bref, foram constatadas
limitagdes nos quatro dominios. Algumas atividades como ler (d166), escrever (d170) e
calcular (d172) comprometem de modo importante os dominios da qualidade de vida; o
comprometimento da leitura afetou os dominios psicoldgicos (p<0,021) e sociais (p<0,002);
as dificuldades de escrita apresentaram interferéncia sobre os dominios sociais (p<0,002) e o
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ato de calcular afetou os dominios fisicos (p<0,047), psicoldgicos (p<0,005) e sociais
(p<0,002).
Tais limitacGes também sdo referidas pelos sujeitos, conforme constatado no discurso

de S30, que ao ser questionado se consegue ler, escrever e calcular, disse:

E... ndo... ndo... toca.... troca as... as... palavra; errado... sai tudo errado
(leitura).

N&o... depois... ndo da mais (escrita).
Bah... nada.. nada... a... cabeca fico fraca (calculo).

(S30; em 22/10/2014, no domicilio do sujeito).

As tarefas e demandas gerais (d2) limitam-se a dois dominios - o psicoldgico e o
social. A comunicacdo (d3), fator importante para as relagdes humanas, apresentou maior
interferéncia no dominio social (Tabela 2).

As alteracdes na mobilidade (d4) mostraram-se significantes apenas na variavel andar
(Tabela 2) afetando os dominios fisicos (p<0,006), psicolédgico (p<0,042) e social (p<0,010).

O cuidado pessoal (d5) foi afetado em quase todas as suas variaveis, demonstrando as
limitacdes enfrentadas pelos sujeitos apds a LEA em atividades basicas do cotidiano, como:
tomar banho, alimentar-se e vestir-se. As limitacdes nas atividades de higiene, como o banho
(d510), interferiram nos dominios fisicos (p<0,034) e ambiental (p<0,012); o cuidado das
partes do corpo (d520) e os cuidados relacionados a excrecdo (d530) comprometeram o
dominio fisico. As atividades domésticas (d6) influenciaram nos dominios psicoldgicos e
ambientais das pessoas com LEA.

A vida doméstica € um fator importante de ser lembrado; neste estudo houve
correlacdo de duas variaveis: as sequelas causadas no cuidado da propria saude (que acaba por
atingir os dominios psicoldgicos [p<0,018]) e a aquisicdo de bens e servicos (afetando os
dominios psicoldgicos [p<0,018] e 0 ambiental [p<0,016]).

Nas relag0es e interagdes interpessoais (d7), observou-se que as relagdes mais afetadas
pela LEA sdo as intimas (d770), causando transtornos no dominio social (p<0,015). As
alteracbes nas areas principais da vida (d8) causam grandes transtornos; as atividades de
trabalho remunerado (d850) encontraram-se alteradas em todos os dominios do WHOQOL —
Bref, ou seja, no fisico (p<0,002), psicolégico (p<0.032), social (p<0,037) e ambiental
(p<0,009) - (Tabela 2). O trabalho (d850), atividade de extrema importancia para um sujeito



79

em idade produtiva, apresentaram-se como sequelas mais graves apés a LEA, seja pelo
afastamento parcial ou total.

Nos dominios fisicos (p<0,002), as sequelas funcionais causaram limitacdes na
mobilidade e na capacidade de trabalho. Os dominios psicologicos (p<0,032) foram afetados
pelas sequelas linguisticos/cognitivas e pelos comprometimentos emocionais. Os
rompimentos causados, nos dominios sociais (p<0,037), estiveram presentes nas relacdes
(familiares, amizades e intimas). Os dominios de ambiente (p<0,009) foram afetados pelas
sequelas que limitaram o0 sujeito a atuar sobre o contexto em que estava inserido, nao
permitindo sua plena interagcdo com todos os aspectos que o circunda (confira os relatos de S6
e S36):

N&o voltei mais a trabalhar... vontade eu tenho ... muito; qualquer funcéo;
sim ... que ndo seja muito pesado, eu consigo fazer.
(S6; em 31/07/2014, no domicilio do sujeito).

Eu queria voltar a trabalhar, mas a parte que eu trabalho é corte e costura la
na fabrica... eu trabalho cortando. Aif fui na médica ... pedi para voltar, mas
ela me falou que se eu quisesse voltar ela lavava as méos dela... porque é
perigoso eu voltar agora... Eu sinto muita falta e quero muito voltar a
trabalhar... ndo aguento mais ficar em casa

(S36; em 30/10/2014, no domicilio do sujeito).

Tabela 2: Fatores Contextuais — Fatores Ambientais X Dominios do WHOQOL — Bref (n=48)

Variaveis Coeficiente (r) p-valor

d1Aprendizagem e aplicagéo do conhecimento

d166 Ler X Dominio Psicologico -0,333 0,021

d166 Ler X Dominio Social -0,443 0,002

d170 Escrever X Dominio Social -0,454 0,002

d172 Calcular X Dominio Fisico -0,293 0,047

d172 Calcular X Dominio Psicologico -0,402 0,005

d172 Calcular X Dominio Social -0,458 0,002

d175 Resolver problemas X Dominio Social -0,417 0,004
d2Tarefas e demandas gerais

d210 Realizar uma Unica tarefa X Dominio Psicoldgico -0,284 0,049

d210 Realizar uma Unica tarefa X Dominio Social -0,312 0,030

d220 Realizar tarefas maltiplas X Dominio Psicol6gico -0,329 0,022
d3Comunicagéo

d310 Comunicagdo — recepgdo de mensagens verbais X -0,345 0,016
Dominio Fisico

d315 Comunicagdo — recepg¢do de mensagens ndo verbais -0,311 0,031
X Dominio Social

d330 Fala X Dominio Social -0,384 0,007

d350 Conversacdo X Dominio Social -0,337 0,019

d350 Conversagdo X Dominio Social -0,309 0,032

d4Mobilidade
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d450 Andar X Dominio Fisico -0,397 0,006
d450 Andar X Dominio Psicoldgico -0,294 0,042
d450 Andar X Dominio Social -0,364 0,010
d5Cuidado Pessoal
d510 Lavar-se X Dominio Fisico -0,305 0,034
d510 Lavar-se X Dominio Ambiental -0,358 0,012
d520 Cuidado das partes do corpo X Dominio Fisico -0,309 0,032
d530 Cuidados relacionados aos processos de excre¢do X -0,391 0,005
Dominio Fisico
d540 Vestir-se X Dominio Fisico -0,388 0,006
d540 Vestir-se X Dominio Psicoldgico -0,329 0,022
d540 Vestir-se X Dominio Ambiental -0,363 0,010
d550 Comer X Dominio Fisico -0,449 0,002
d550 Comer X Dominio Psicolégico -0,361 0,011
d550 Comer X Dominio Ambiental -0,341 0,017
d560 Beber X Dominio Fisico -0,433 0,003
d560 Beber X Dominio Psicologico -0,375 0,008
déVida Doméstica
d570 Cuidar da propria saude X Dominio Psicoldgico -0,338 0,018
d620 Aquisicdo de bens e servigos X Dominio -0,310 0,031
Psicologico
d620 Aquisicdo de bens e servicos X Dominio Ambiental -0,335 0,016
d7Relacgbes e Interacdes Interpessoais
d770 Relagbes intimas X Dominio Social -0,346 0,015
d8Areas principais da vida
d850 Trabalho remunerado X Dominio Fisico -0,442 0,002
d850 Trabalho remunerado X Dominio Psicologico -0,309 0,032
d850 Trabalho remunerado X Dominio Social -0,301 0,037
d850 Trabalho remunerado X Dominio Ambiental -0,370 0,009

Coeficiente de correlagdo de Sperman; Significancia estatistica: p<0,05

No atual momento de vidas dos sujeitos deste estudo, constataram-se perdas em
relacdo aos seus papeis ocupacionais, ainda em um periodo produtivo de suas vidas; a
inatividade em relacdo ao trabalho foi constatada por afastamentos ou por aposentadorias
precoces (por invalidez).

Dos 27 familiares/cuidadores, 77,7% sdo mulheres. Os familiares/cuidadores
entrevistados apresentam uma média de idade de 52,6 anos, sendo a menor 23 anos e a maior
80 anos. Constatou-se que 96,3% dos cuidadores eram informais, apenas um era profissional
contratado pela familia. A distribuicdo do cuidado constatada, neste estudo, foi de 51,8% por
esposas e 7,4% por esposos; 11,1% por filhos; 25,9% por pais e irmaos e 3,8% por cuidador
formal (Tabela 3).

Foi evidenciado que os familiares/cuidadores sofreram alteracbes em sua rotina de
trabalho apds a lesdo neuroldgica de seus familiares (68,7% param de trabalhar, 20,2%

continuaram exercendo suas atividades trabalhistas e 11,1% n&o trabalhavam) (confira Tabela
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3). Dos cuidadores/familiares informais, 48,6% eram empregadas domésticas, 32,9% tinham
outras ocupacgdes, tais como: cabeleireira, auxiliar de fabrica, motorista, técnico de
enfermagem, funcionario rural, servente de pedreiro, servidor publico, estudante, servente
merendeira; 14,8% eram do lar.

Constatou-se, também, que o nivel de escolaridade dos familiares/cuidadores foi
relativamente baixo: a maioria tinha Ensino Fundamental Incompleto e Completo (48,1%)
(Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizacdo dos familiares/cuidadores de sujeitos com Lesdo Encefalica Adquirida —
LEA (n=27)

Variavel Frequéncia (n) Percentual (%)

Familiares/cuidadores

Mulheres 21 77,7%

Homens 6 22,3%
Tipo de Cuidador

Formal 26 96,3%

Informal 1 3,7%
Parentesco

Esposa 14 51,8%

Esposo 2 7,4%

Filhos 3 11,1%

Cuidador Formal 1 3,8%

Pais e irmaos 7 25,9%

Alteracdo na atividade profissional familiar”

N&o trabalhava fora 4 11,1%
Parou de trabalhar apés a leséo de seu familiar 16 68,7%
Continuou trabalhando ap6s a leséo de seu 6 20,2%
familiar
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 13 48,1%
Ensino Fundamental Completo 7 25,9%
Ensino Médio Incompleto 1 3,7%
Ensino Médio Completo 4 14,8%
Ensino Superior Completo 1 3,7%
Ensino Fundamental Incompleto 1 3,7%
Alteracéo na estrutura familiar
Sim 23 85,1%
N&o 4 14,8%
Alteracdes no Cotidiano familiar
Sim 23 85,1%
Né&o 4 14,8%

*Na variavel alteracio na atividade profissional familiar, desconsiderou-se o cuidador formal.

Ao serem questionados sobre alteracOes na estrutura familiar, 85,2% dos familiares

responderam que houve mudancas apos a lesdo e, 0 mesmo percentual foi obtido com relacéo
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as alteracOes no cotidiano (Tabela 3). A propdsito, na Tabela 4, encontra-se a comparagao da
QV de sujeitos acometidos por LEA e dos familiares/cuidadores participantes, sendo possivel
afirmar que a interferéncia da LEA ocorre nos quatro dominios da QV (fisico, psicoldgico,
social e ambiental), de ambos os grupos. Os comprometimentos nos dominios fisicos dos
sujeitos com LEA apresentam uma mediana de 46,4 e a dos familiares/cuidadores foi de 60,7.
Os comprometimentos nos dominios fisicos, por sobrecarga fisica, ndo foram muito
mencionados pelos familiares/cuidadores em seus relatos. As alteragbes que 0S

familiares/cuidadores relataram foram nos dominios psicolégicos, sociais e ambientais.

Tabela 4 — Mediana dos dominios de qualidade de vida de sujeitos com Lesdo Encefalica Adquirida
(n=48) e seus familiares/cuidadores (n=27)

Mediana
Sujeitoscom  Familiares/C  p-valor
LEA uidadores
Dominio Fisico 46,4 60,7 <0,01
Dominio Psicoldgico 58,3 70,8 <0,01
Dominio Social 66,6 75,1 <0,01
Dominio Ambiental 53,1 59,3 <0,01
Qualidade de Vida 54,5 66,2 <0,01

Teste Nao Paramétrico de Mann-Whitney; Significancia estatistica: p<0,05

Ao analisar os dominios psicoldgicos, constatou-se interferéncia em ambos 0s grupos.
Os sujeitos com LEA apresentam mediana 58,3 para este dominio da QV e seus
familiares/cuidadores de 70,8 para 0 mesmo dominio da QV; confira na Tabela 4, assim como

no discurso de F14.

Tudo! Tudo! Imagina tudo! A gente era muito triste; a gente ndo aceitava,
agora ndo, agora a gente sabe conviver com a situagdo, sabe? Mas foi agora,
de um ano para ca que, dai... assim. Tudo mudou, né? bah! Levamos muito
tempo para aceitar essa situacdo, mas hoje eu ja aceito, quer dizer... aceitar a
gente nunca aceita... mas, pelo menos, a gente ndo chora mais, ndo sofre
mais.

(F14; em 24/09/2014, no domicilio do sujeito).

As limitagGes nos dominios sociais acometeram de forma significativa os sujeitos com
LEA (66,6); os familiares/cuidadores (75,1) também apresentam interferéncias (confira o
relato de F9, por exemplo. mostrando o afastamento de algumas atividades que antes eram

prazerosas para o casal e a (Tabela 4).
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(...) ficou mais dificultoso de sair, a gente podia... né? Sair mais e tudo, né?
A gente podia ir visitar mais os conhecidos, os parentes e tudo. Agora a
gente faz menos isso. Um bailezinho também agora fica mais dificil, ela ndo
danca mais e coisa. A gente gostava se divertir assim, de sair normal, ent&o...
fica mais dificil, né?

(F9; em 27/08/2014, no domicilio do sujeito).

As transformacgdes nos dominios ambientais, interferiram na QV de ambos 0s grupo;
na relacdo deste dominio observou-se que os sujeitos com LEA apresentam uma mediana de
53,1 e para os familiares/cuidadores a interferéncia foi de 59,3. Ao analisar os relatos dos
familiares/cuidadores constatou-se que o contexto doméstico sofreu as principais alteraces
sendo, muitas vezes, associadas com a alteracdo das atividades trabalhistas dos

familiares/cuidadores (confira os excertos de discursos de F27 e F12:

E! Eu tive que deixar de trabalhar para cuidar dele. Agora ele s6 fica em
casa, coisa que antes ndo acontecia, por que ele trabalhava para fora... ai, ele
vinha s6 aos finais de semana. Entdo... E isso; agora eu fico mais em funcao
dele!

(F27; em 27/10/2014, no domicilio do sujeito).

(...) Eu fazia todo o meu servico e ainda trabalhava para fora... fazia faxina
nas casas, sempre ganhado o meu troquinho e... agora ndo! Parou tudo (...).
E! Eu tive que deixar de fazer muitas coisas, depois da les&o dele.

(F 12; em 11/09/2014, no domicilio do sujeito).

A andlise da QV, em seus quatro dominios, revelou gque os sujeitos com LEA
apresentaram mediana de 54,5 na QV e seus familiares/cuidadores a de 66,2. Tais valores
revelam que tanto os sujeitos com LEA, quanto os seus familiares/cuidadores apresentaram

indices medianos de QV.

4.2.5 Discussoes

A LEA uma das principais causadoras de incapacidades em pessoas em idade
produtiva (Smith, 2002), e acomete principalmente sujeitos do sexo masculino (Schuster e
col., 2009; Gaudéncio e Ledo, 2013). Assim como em outros estudos realizados por Falcdo e
col., 2004, observou-se neste a predominancia de sujeitos casados acometidos por LEA, fator
que pode atingir a estrutura familiar. Sabe-se também que a LEA é responsavel por 40% das
aposentadorias precoces no Brasil (Abramczuk e Villela, 2009), sendo assim, a lesdo

neuroldgica gera consequéncias negativas no sujeito e seus familiares (Smith, 2002).
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O nivel escolar dos sujeitos com LEA, deste estudo pode ser considerado baixo
(Ensino Fundamental Incompleto); um fator agravante associado a habitos precarios de salde
(alimentacdo pobre em nutrientes, negligéncia de praticas de atividades fisicas, consumo de
drogas licitas [alcool e tabaco], por exemplo) (Martin e col., 2014).

Sujeitos acometidos por LEA podem apresentar dificuldades cognitivas (Fava e col.
2013), as quais foram apresentadas na Tabela 1 e no relato do S13. Distdrbios nas Funcdes
Mentais interferiram nos quatro dominios da QV, causando impactos significativos nas
relacdes familiares e/ou sociais, nas AVD, e ainda, foram responsaveis por um grande namero
de afastamentos das atividades laborais, tal como estudo realizado por Oliveira e Silveira
(2011).

As Funcdes do Coracdo e da Pressdao Sanguinea foram referidas pelos sujeitos deste
estudo como limitadoras dos dominios fisicos e sociais, visto que enfrentam o impacto da
descoberta de um comprometimento crénico, o rotulo da patologia e suas consequéncias
negativas sobre o bem estar, além da medicalizacdo continua. A perda do bem estar social
repercute expressivamente no estilo de vida desses sujeitos; as patologias do coracdo e da
pressdo sanguinea causam diversas transformacgdes na vida do sujeito, modificando sua
relacdo consigo mesma e com o mundo, exigindo reconstrucdo de sua identidade (Fava e col.
2013).

As complicacdes relacionadas a Pressdo Sanguinea atingem os aspectos psicolégico,
familiar, social e/ou econémico, devido a probabilidade de complicacBes no longo prazo.
Deste modo, reforcam-se as discussdes que defendem uma analise ampliada do sujeito, em
que a patologia e suas complica¢Ges organicas ndo devem ser analisadas de forma isolada das
demais dimensdes da vida (Langdon e Wiik, 2010).

O cérebro ¢ a principal Estrutura Corporal afetada pela LEA (conforme explicitado na
Tabela 1), assim suas disfuncGes podem comprometer as capacidades funcionais em todas as
esferas da vida (Farias e col. 2005), por exemplo: prejuizos nas atividades de leitura, escrita,
calculo e resolucdo de problemas, e nos processos de comunicagdo oral (Oliveira e Silveira,
2011). Os comprometimentos cerebrais e as limitagbes causadas na qualidade de vida
envolvem: orientacdo espago-temporal, memoria, atencdo, linguagem e fungbes executivas,
havendo intrinseca relagdo com o desempenho nas atividades cotidianas (Ferro e col. 2013).

As restricbes na mobilidade (andar) afetam os dominios fisico, psicoldgico e social do
sujeito com LEA, pois ndo limitam somente ao ato de ir e vir, mas se estendem as atividades

de cuidado pessoal, de vida doméstica e de trabalho. Para Rangel e col. (2013), a LEA pode
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prejudicar as atividades mais simples e intimas (como as atividades de higiene), até as mais
complexas (as de trabalho).

As atividades profissionais sdo interrompidas no periodo imediato a LEA, sendo as
incapacidades motoras e linguistico/cognitivas as mais comuns e visiveis (Adams e col.
1998). O impacto psicologico gerado pelo prejuizo funcional pode disparar respostas
emocionais depressivas, as quais, numa dindmica de retroalimentacdo, podem dificultar
aquisicdes funcionais (Terroni e col. 2003).

Com intuito de evitar prejuizos linguistico/cognitivas, funcionais e agravantes
psico/emocionais, causadas pelo afastamento da atividade laboral, Teixeira e Guimaraes
(2006), defendem o retorno ao trabalho; explicam que tal condi¢do é uma oportunidade que o
sujeito com LEA tem de reconstruir a sua vida apos a lesdo. O sujeito com LEA pode retornar
a mesma funcdo que exercia antes da lesdo (caso esta ndo exponha a riscos de acidentes
trabalhistas) ou mudar de fungéo/profisséo, a partir de cursos de qualificagdo profissional,
exercendo assim atividades que ndo o exponham a riscos.

O processo de reinsercdao laboral, no Brasil, é dificultado pelas barreiras
previdenciarias e pelo desconhecimento dos direitos garantidos pela legislacdo brasileira
(Teixeira; Guimardes, 2006). Sabe-se dos direitos que garantem a reabilitacdo, (re)educacéo e
(re)adaptacdo profissional e social e reinsercdo no mercado de trabalho (Brasil, 1991), porém
os profissionais da reabilitagdo ndo os incentivam e os sujeitos com LEA nédo os desfrutam
(vide o caso da maioria dos sujeitos deste estudo).

Do nosso ponto de vista, além das barreiras citadas anteriormente, 0s sujeitos com
LEA, quando reinserido no trabalho, tém de enfrentar o despreparo das empresas, muitas
vezes, relacionadas a barreiras fisicas (arquitetbnicas, ergondmicas) e atitudinais
(discriminacdo, estigmas, estereotipos e preconceitos). Sabe-se também que a nova condicédo
de vida do sujeito com LEA exige transformacfes importantes e significativas no ambiente
domiciliar, entre elas, aparece a figura do familiar/cuidador.

Este estudo revelou a predominéncia de cuidadores/familiares do sexo feminino
(77,7%), em concordancia com outros estudos Lemos e col. (2006), Araujo e col. (2012),
Pinto e Nations, 2012, Martins e col. 2003. O percentual é muito préximo do estudo de
Araujo e colaboradores (2012) que apontou 80% de mulheres cuidadoras e 20% de homens.
Evidenciou-se que o ato de cuidar é fundamentalmente desempenhado por familiares, sendo a
esposa a principal cuidadora. Ao lado de outro estudo 19, este aponta que o papel de cuidador
desempenhado pela esposa, apesar de todas as alteragdes estruturais ocorridas na familia nas

ultimas decadas, as mulheres da familia continuam a ser as principais responsaveis pelo
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cuidado informal dos sujeitos que apresentam algum tipo de incapacidade (Martins e col.
2003).

Conforme o estudo de Araujo e colaboradores (2012), tal condi¢éo, limita a vida social
dos cuidadores/familiares, reduzindo 0s encontros com parentes e amigos’

Os familiares/cuidadores deste estudo relataram alteracGes no cotidiano e na estrutura
familiar, assim como constatado no estudo de Pinto e Nations (2012). Tais autores
evidenciaram um percentual ligeiramente mais alto (92,6%), que o deste estudo. Concluem
que os familiares/cuidadores estdo expostos a mudangas no estilo de vida, resultantes do
trabalho extra e da perda de independéncia, por exemplo, o que pode acarretar depresséo,
frustracdo, sentimentos de inutilidade e de soliddo. A sobrecarga do familiar/cuidador pode
gerar complicacgdes fisicas, mentais, emocionais e financeiras (Costa e col. 2014)" A estrutura
familiar pode sofrer alteracdes como inversGes de papeis, gerando situacdes estressoras,
desgastantes e frustrante (Farias e col. 2005).

O nivel de escolaridade dos familiares/cuidadores deste estudo foi baixo e, segundo
Cavalcante (2010), a escolaridade influencia os sentimentos dos familiares/cuidadores - a
pouca aprendizagem escolar dificulta a compreensdo do que acontece com o sujeito lesionado
neuroldgico. Concordamos com o referido autor que afirma que os sentimentos dos
cuidadores séo consequéncias de uma interagdo complexa de fatores como convivéncia, medo
e empatia, associado a condicdo de absorver informac@es sobre a LEA e suas consequéncias.

Convém considerar que o desempenho do “papel de cuidador” ¢, na maioria das vezes,
realizado sem o preparo adequado, fato que pode gerar conflitos pessoais, familiares e até
mesmo no trabalho, caso os responsaveis/cuidadores desempenhem outras funcdes no dia-a-
dia (Martins e col. 2003). Tais autores encontraram que 48,2% dos participantes, de seu
estudo, dividem o seu tempo entre o trabalho e o cuidado e que 51,8% pararam de trabalhar
apos a lesdo de seu familiar. Geralmente, o familiar/cuidador tem problemas com o emprego,
abandonando-o ou reduzindo a jornada de trabalho, o que acaba repercutindo na situacao
financeira familiar (Martins e col. 2003, Araujo e col. 2012) e na qualidade de vida do
familiar/cuidador.

Os familiares/cuidadores deste estudo ndo citaram muitas alteracfes em seus dominios
fisicos, mas, no estudo realizado por Goncalves e colaboradores (2011) os cuidadores
reconheceram a tarefa como estressante, dado ao excesso de atencdo dedicado ao sujeito com
LEA, o que implica pouco tempo para cuidar de si mesmos e menos tempo de descanso.

A sobrecarga emocional, também mencionada neste estudo, interfere na qualidade de

vida do familiar/cuidador; é ameacada pelo estresse gerado pela responsabilidade de cuidar
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(Aradjo e col. 2011). Outro fator que pode gerar sobrecarga emocional é o afastamento do
sujeito com LEA do trabalho, fator que ndo é visto pelos familiares/cuidadores como
temporéria para tratar de uma doenca adquirida; € vista, na maioria das vezes, como
definitiva, situacdo carregada de valores e sentimentos negativos (BRASIL, 2001).

Estudo realizado por Di Giulio e Chun (2014) aponta que as afasias, sequelas da LEA,
geram estresse aos familaire/cuidadores pela dificuldade de comunicagdo; discutem a
influéncia no cotidiano de cuidadores informais (cénjuges, filhos, pais, irmaos, parentes mais
préximos) e cuidadores formais (técnicos de enfermagem, enfermeiros), destacando as
consequéncias das sequelas na atividade de cuidado.

Outros fatores da qualidade de vida que sdo comprometidos ap6s uma LEA sdo o0s
dominios ambientais, principalmente, o doméstico. O domicilio do sujeito com LEA, muitas
vezes, necessita de adaptacbes que proporcionem autonomia; estas podem proporcionar
conforto e seguranga para o0s sujeitos com LEA e mais liberdade para os familiares/cuidadores
(Gindri e col. 2010). Porém, podem ser um agravante na situacdo econdémica familiar, pois
algumas mudancas sdo dispendiosas; somado a isso tem-se o afastamento das atividades
laborais, a dedicacdo aos processos de reabilitacdo, gerando-se assim diminuicdo da renda
domestica (Silveira e col. 2006).

Note-se que este estudo confirmou um conjunto de efeitos causado pela LEA na vida
do sujeito por ela acometido e na sua dindmica familiar. Os achados remetem a novas
demandas de ambos o0s grupos — sujeitos e familias - bem como impelem os profissionais a

novos paradigmas de como lidar com a realidade de sujeitos com LEA e seus familiares.

4.2.7 Concluséao

Pdde-se concluir que o surgimento de uma LEA, de forma sUbita, causa sequelas
incapacitantes: desorganiza o sujeito e sua familia, afetando a sua qualidade de vida em todos
0s aspectos, assim, exigindo que destes adote uma acdo imediata de enfrentamento.

Este estudo evidenciou que a CIF e 0 WHOQOL — BREF séo ferramentas importantes
para analisar as condicOes de saude e qualidade de vida de sujeitos acometidos por LEA, bem
como a de seus familiares. Constatou-se a intima relagdo entre os aspectos da Funcionalidade
e Incapacidade (Funcbes e Estruturas do Corpo) dos Fatores Contextuais — Fatores
Ambientais com os Dominios do WHOQOL — BREF.

Nas fungbes do corpo observou-se que as alteracGes nas Funcbes Mentais refletem
significativamente nos dominios da qualidade de vida. As FuncBes do Sistema

Cardiovascular, Hematoldgico, Imunologico e Respiratorio, mais especificadamente as



88

fungdes do coracdo e pressdo sanguinea demonstraram interferéncias na vida do sujeito. A
principal Estrutura Corporal lesada que atinge os dominios da qualidade de vida € o cérebro.
Nos Fatores Contextuais — Fatores Ambientais as areas de aplicacdo do conhecimento, tarefas
e demandas gerais, comunicacao, mobilidade, cuidado pessoal, vida doméstica, relacdo e
InteracBes Interpessoais e areas principais da vida, foram as mais comprometidas nos quatro
dominios de qualidade de vida no sujeito pés LEA, assim pode-se notar as intensas alteraces
que a LEA tras para a vida profissional do sujeito acometido, o qual apés a lesdo passa
processos de reabilitacdo e de ressignificacdo pessoal e profissional, buscando a identidade
abalada pela les&o, ou seja, buscando encontrar novos sentidos diante do novo contexto que se
apresenta.

Este estudo chamou a atencdo para as condi¢Ges de vida dos familiares/cuidadores
que, também, sdo “atropelados” por uma nova realidade. Destacou a conveniéncia de o0s
profissionais se ocuparem de uma atencao integral a estes usuarios e suas familias, por meio
da observacdo das necessidades reais destes sujeitos, visando a diminuicdo do impacto da
LEA para uma melhor qualidade de vida e para o retorno dos mesmos as atividades de
trabalho.

Devido a importdncia do tema, acredita-se que estudos posteriores possam aprofundar
conhecimentos relativos aos tratamentos de reabilitacao.
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5 DISCUSSAO GERAL

Este estudo, conforme descrito anteriormente, ocupa-se de adultos em idade produtiva
com LEA. As LEA tém forte relagdo com maus héabitos de salude, desencadeantes de muitas
DCNT.

As DCNT representam uma ameaca para a saude e desenvolvimento a todas as na¢oes;
0 aumento crescente das DCNT - ou como tem sido denominada a "epidemia de DCNT” -
afeta principalmente as pessoas com menor renda e escolaridade (WHO, 2011). Estudos
realizados pelo Ministério da Saude (MS) apontam baixos niveis de cuidados da populacdo
adulta brasileira para com sua saude; apenas 15,0% realizam atividades fisicas ou de lazer;
18,2% tem o habito de consumir frutas e hortalicas em cinco ou mais dias por semana; 34,0%
dos adultos consomem alimentos com elevado teor de gordura e 28,0% tomam refrigerantes
cinco ou mais dias por semana (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Este estudo contou com uma populacdo de 48 sujeitos com LEA e 27
familiares/cuidadores. Destes 45 (93,8%) sofreram AVC e 3 (6,2%) TCE.

Estudos realizados por Silva e colaboradores (2014) apresenta uma prevaléncia de
AVC em homens (53,6%); 0 mesmo se pode dizer em relacdo aos TCE (de duas a trés vezes
mais em homens que em mulheres - GAUDENCIO; LEAO, 2013).

Medeiros, Granja e Pinto (2013) encontraram maior incidéncia de AVC em pessoas
em idade produtiva, sendo a principal causa os maus habitos alimentares e de cuidado com a
salde. Estudos como o de Oliveira, Ikuta, Regner (2008) e de Gaudéncio, Ledo (2013)
revelaram que esta mesma populacdo também sdo acometida por TCE, apresentam 0S
acidentes de transito e acidentes por arma de fogo como os principais causadores do TCE.

Os resultados encontrados neste estudo corroboram com trés estudos realizados com
sujeitos acometidos por AVC na regido nordeste do Brasil; o primeiro contou com uma
amostra de 289 casos de AVC, em que prevaleceu estado civil casado ou unido estavel
(FALCAO et al., 2004). O segundo contou com um grupo de 20 sujeitos, sendo que 50%
eram casados (TELES; GUSMAO, 2012). E o terceiro estudo, ocupou-se de 45 sujeitos,
sendo 57,8% casados (COSTA; SILVA; ROCHA, 2011). Quanto aos TCE, estudo realizado
por Neto e colaboradores (2014), ocupado de 56 sujeitos, revelou 56% solteiros, no momento
da lesé&o.

O nivel de educacdo escolar dos sujeitos deste estudo foi considerado baixo, bem
como a qualificagdo profissional dos mesmos, tal como constatado nos estudos de Medina,
Shirassu, Goldefer (1998) e Falcéo e colaboradores (2004).
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Pessoas com pouca qualificacdo educacional e profissional sdo mais acometidas por
LEA, justamente por serem mais expostas a fatores de risco (alimentacdo desregrada,
consumo de tabaco e bebida alcodlica, acidentes de trabalho) e com menor acesso as
informacdes e aos servicos de saude (WHO, 2011). A proposito, chama a atencdo o baixo
consumo de tabaco pelos sujeitos deste estudo (60,4% nunca fumaram), e o alto indice
(93,7%) de sujeitos que suspenderam completamente o consumo de bebidas alcodlicas.
Tabaco e bebidas alcoolicas sdo fatores que contribuem para o aumento do risco de AVC,
mais particularmente o AVCi, aumentando consideravelmente as taxas de morbidade e
mortalidade nesta populagéo (LAVOR; AGRA; NEPOMUCENO, 2011).

As doengas cardiovasculares podem resultar em LEA (principalmente AVC) que, por
sua vez, resultam em mortalidade ou incapacidades crénicas (GOULART, 2011). Por isso, 0
Plano de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-
2022, englobando trés eixos fundamentais - Vigilancia, Informacdo e Monitoramento;
Promocdo da Saude e Cuidado Integral aos doentes crénicos (BRASIL, 2011), visando, entre
outros aspectos, minimizar os custos da assisténcia a saude.

Entre as sequelas remanescentes das LEA, tém-se as afasias, hemiplegias e
quadriplegias; sendo, as duas primeiras, presentes nos sujeitos deste estudo. Os
comprometimentos de salde fisica e de saide mental/emocional foram referidos como
moderados; assim como referiram prejuizos nas atividades de lazer (FERNANDES, 2009).

Sabe-se que os déficits podem ser parciais ou totais, repercutindo negativamente nos
relacionamentos com familiares e na sociedade em geral, ou seja, levando a um declinio na
QV de sujeitos com LEA e seus familiares (BRASIL, 2008; BLOOM et al., 2011; WHO,
2013).

Os limites fisicos interferem nas AVD (auto cuidado, alimentacdo, higiene pessoal,
vestir, por exemplo) e AIVD (utilizar telefone, ir as compras, cozinhar, utilizar transporte, por
exemplo), assim como também as atividades laborais (RANGEL; BELASCO; DICCINI,
2013).

A utilizacdo de recursos assistivos como orteses, dculos, muletas, bengalas, cadeira de
rodas, por exemplo, € comum nos casos de lesionados encefalicos; equipamentos ou parte
deles, produtos ou sistemas (fabricados em serie ou sob medida) utilizados para aumentar,
manter ou melhorar as capacidades funcionais das pessoas com deficiéncias. Podem variar de
uma simples bengala a um complexo sistema computadorizado e sdo indicados, segundo o0s
critérios do Art. 19, do Decreto 3.296, de dezembro de 1999, que os apresentam como

recursos que visam a superacgéo de barreiras da comunicacdo e da mobilidade, possibilitando a
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plena inclusdo social da pessoa com deficiéncia (BRASIL, 1999). Ao lado dos recursos
assistivos, tem-se 0s processos terapéuticos, viabilizados pelos servigos de reabilitagéo.

A maioria dos sujeitos deste estudo realizava somente acompanhamento
fisioterapéutico; uma minoria realizava acompanhamento em Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Psicologia e Terapia Ocupacional, apesar de o cuidado integral a trabalhadores com LEA ser
recomendado pela Previdéncia Social (Lei n°® 8.213/91, em seu Art. 89 - BRASIL, 1991) e
pelo Decreto n°® 3.048/99, em seu Art. 77 (BRASIL, 1999).

Infelizmente, os dados deste estudo dizem respeito a acompanhamentos terapéuticos
nédo integrados/multifacetados, condicdo que pouco contribui para a reabilitacdo efetiva dos
sujeitos com LEA e, menos ainda, para sua reinser¢cdo no mercado de trabalho. A proposito,
todos os sujeitos deste estudo foram submetidos a pericias médicas apos a LEA, sendo que a
maioria foi aposentado por invalidez e apenas 6,2% foram reinseridos no trabalho (um sujeito
permaneceu na fungdo que exercia e dois trocaram de fungéo). O retorno ao trabalho das
pessoas deste estudo € muito inferior ao encontrado na literatura, pois em um estudo realizado
por Neau e colaboradores (1997) constatou-que em média 70% dos sujeitos acometidos por
LEA em idade produtiva retornaram a atividade laboral, apds oito meses pés lesdo, Ching-
Lin; Mong-Hong (1997), encontraram uma incidéncia de retorno um pouco menor (60%).

Quanto ao desejo de retorno ao trabalho, o indice foi absoluto - todos 0s sujeitos
desejavam retornar aos seus empregos; porém ndo passaram por orientacdes e adaptaces
necessarias para efetivacéo de suas expectativas.

A partir deste ponto, passa-se a discutir a correlacdo entre os dados fornecidos pela
CIF e os possibilitados pelo WHOQOL-Bref.

Constatou-se que as Funcdes e Estruturas do Corpo influenciaram significativamente
os dominios do WHOQOL — BREF; assim como ficou evidente que as alteracGes causadas
pela LEA nas Func¢des Mentais interferiram em todos os dominios da qualidade de vida dos
sujeitos com LEA. O cérebro (s110), a principal estrutura lesada em uma LEA, apresentou
interferéncia nos dominios psicolégico e ambiental.

O sujeito acometido por uma LEA apresenta na maioria das vezes comprometimentos
nas fungdes linguisticos/cognitivas, acarretando em déficits que limitam suas condigdes de
organizar, planejar, e executar as tarefas cotidianas. Estes déficits tém influéncia direta na
condicdo de o sujeito se comunicar e de autogerenciar o seu cotidiano, fragilizando os
dominios sociais das pessoas acometidas por LEA. O estudo de Freitas e colaboradores
(2006) referem interferéncia das disfuncBes cognitivas nas capacidades funcionais, em todas

as esferas da vida, social e interpessoal, trabalho, lazer e atividades de vida diéria.
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As Funcgdes do Sistema Cardiovascular, Hematoldgico, Imunolégico e Respiratorio
mostraram-se significantes nas Func¢des do Coracédo (b410) e na Pressdo Sanguinea, fatos que
interferiram no dominio social. Outro agravante do comprometimento das fungdes
anteriormente referidas é a ingestdo e o cuidado com os medicamentos (TESSER; POLI
NETO; CAMPQS, 2010).

As alteracOes das atividades cotidianas dos sujeitos restringem as areas da vida pratica,
0s aspectos de aprendizagem e aplicagdo do conhecimento (dl), tarefas e demandas gerais
(d2), comunicacéo (d3), na mobilidade (d4), cuidado pessoal (d5), atividades domésticas (d6),
interacGes interpessoais (d7) e &reas principais da vida (d8). Os aspectos de aprendizagem e
aplicacdo do conhecimento repercutiram em limita¢cbes nos quatro dominios do questionario
de qualidade de vida. As alteracGes linguistico/cognitivas envolveram: orientacdo espaco-
temporal, memodria, atencdo, linguagem e funcdes executivas, havendo intrinseca relagdo com
0 desempenho nas atividades cotidianas (FERROS; LINS; TRINTADE FILHO, 2013).

Os sujeitos deste estudo, apds a LEA, apresentaram limitacdes nas atividades de
cuidado pessoal (tomar banho, alimentar-se, vestir-se, por exemplo) tendo afetados os
dominios fisicos, psicolégicos e ambientais do WHOQOL — Bref (as atividades domésticas
apresentam mais limitaces nos dominios psicoldgico e ambiental ao serem correlacionadas
com o WHOQOL — BREF).

Uma LEA pode causar sequelas desde as atividades mais simples e intimas do
cotidiano (como as atividades de higiene), até as mais complexas (as atividades de trabalho)
(RANGEL; BELASCO; DICCINI, 2013). As atividades de trabalho remunerado,
correspondente as areas principais da vida, sdo muito afetadas apds a LEA. As restricGes
causadas a esta atividade e o afastamento, em algumas vezes parcial ou total, acarretou
transtornos em todos os dominios da qualidade de vida do sujeito pos LEA.

Nos dominios fisicos, as sequelas funcionais causaram limitaces na mobilidade e na
capacidade de trabalho. Os dominios psicoldgicos foram afetados pelas sequelas
linguisticos/cognitivos e pelos comprometimentos emocionais dos sujeitos. O rompimento
causado nos dominios sociais afetaram as relacdes familiares, de amizades e intimas. Os
dominios de ambiente foram afetados, a medida que limitam o sujeito de atuar sobre o
contexto que estd inserido. Constatou-se inatividade em relagdo ao trabalho, seja por
afastamento ou aposentadoria, revelando uma perda significativa do papel de trabalhador,

ainda em um momento produtivo da vida dos sujeitos.
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Sabe-se que ao serem acometidos por uma LEA, o0s sujeitos em idade produtiva sao
afastados imediatamente de suas atividades produtivas, sendo a vida destes sujeitos
intensamente modificada, principalmente a volta a atividade laboral (TERRONI et al., 2003).

Além das transformacdes na vida/nas atividades cotidianas, de trabalho e de lazer do
sujeito com LEA, acontece também restrigdes na vida dos familiares, que, na maioria das
vezes, assumem o papel de cuidador (como se constata neste estudo - 96,3% dos cuidadores
eram familiares). 31,4% dos sujeitos com LEA séo cuidados pelas esposas, 8,3% pelos
esposos, 12,5% pelos filhos, 14,5% pela esposa e filhos, 10,4% por outros familiares (pais
e/ou irméos) e 2,1% por cuidador formal.

Assim como em outros estudos (BORGES, 2003; SIMPIONATO, 2005; FONSECA;
PENNA, 2008; BOCCHI; ANGELO, 2005; LEMOS; GAZZOLA; RAMOS, 2009; ARAUJO
et al., 2012), observou-se a predominancia de familiares/cuidadores do sexo feminino e, na
maioria das vezes, esse papel é desempenhado pela esposa (PINTO; NATIONS, 2012).
Apesar de todas as alteragBes estruturais ocorridas na familia, nas ultimas décadas, as
mulheres ainda sdo as principais responsaveis pelo cuidado informal dos sujeitos que
apresentam algum tipo de incapacidade (MARTINS; RIBEITO; GARRET, 2003).

Os familiares/cuidadores deste estudo sofreram alteracdes em sua rotina laboral apés a
LEA de seus familiares; muitos param de trabalhar e outros acumulam a funcdo de cuidador
com sua antiga atividade laboral (do lar, empregada domestica, cabeleireira, auxiliar de
fabrica, motorista, técnico de enfermagem funcionario rural, servente de pedreiro, servidor
publico, estudante, servente, merendeira). O nivel de escolaridade dos cuidadores deste estudo
é relativamente baixo.

Outro ponto relatado pelos cuidadores foram as alterages na estrutura e no cotidiano
familiar; houve mudanca no estilo de vida (trabalho extra, perda da independéncia, por
exemplo), o que pode gerar depressdo, frustracdo, sentimentos de inutilidade e de solidao, este
sentimento pode ser expressado pelo familiar/cuidador, assim como também pelo sujeito com
LEA (PINTO; NATIONS, 2012).

A mediana nas andlises dos dominios fisicos, de um familiar/cuidador foi 60,7;
observou-se que o cuidador/familiar tem uma sobrecarga fisica gerada pela LEA de seu
familiar. A sobrecarga fisica esta mais relacionada aos sujeitos mais dependentes,
principalmente, quanto ao transporte e deambulagdo, visto que os familiares/cuidadores
geralmente tém de auxiliar em atividades cotidianas simples com, por exemplo, o banho, a

alimentacéo, o vestir e outros cuidados pessoais (BOCCHI, 2004).
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A sobrecarga mental/emocional também ¢é um agravante na vida dos
familiares/cuidadores; a mediana foi de 70,8 nos dominios psicologicos. A sobrecarga
mental/emocional, nem sempre é expressa, espontaneamente, pelos familiares/cuidadores, em
parte pelos sentimentos de culpa, mas também por causa da atencdo que, geralmente, esta
voltada para o sujeito acometido pela LEA. Segundo Bochi (2004), os familiares/cuidadores
apresentam ansiedade sobre o futuro e apreensdo com outros problemas de salde que podem
vir a agravar o quadro do seu familiar com LEA ou neles proprios.

Os dominios sociais sdo outros fatores que sdo acometidos nos familiares/cuidadores;
na avaliagdo de QV apresenta uma mediana de 75,1 referentes ao dominio social. Os
dominios ambientais também séo afetados; um dos familiares/cuidadores, deste estudo,
avaliou o seu dominio ambiental com mediana 59,3. O estudo realizado por Pedreira e
Oliveira (2012), revelou que o familiar/cuidador permanece restrito ao ambiente domiciliar,
reduzindo seus momentos de lazer a poucos ou nenhum evento, dos quais antes podia
participar. Os familiares e amigos, geralmente, estdo presentes no inicio do processo, mas
com o tempo se afastam, e o cuidador se vé sozinho, mantido apenas na esfera domeéstica,
com distanciamento dos circulos de amizade.

A auséncia de lazer, aliada ao confinamento no ambiente doméstico constante, leva o
cuidador familiar, muitas vezes, a se sentir sobrecarregado emocionalmente. As doencas que
levam a incapacidade impdem limitagdes ao sujeito com LEA e cuidador, resultando
sentimentos de isolamento, alteracBes no estilo de vida e insatisfacdes na vida social,
proporcionando um cotidiano restrito apenas as atividades domesticas (BOCCHI, 2004).
Autores apontam que esse isolamento com sobrecarga é maior quando se trata de dependentes
por transtornos mentais (PINTO et al., 2009).

Os resultados encontrados neste estudo demonstram os efeitos causados pela LEA na
vida do sujeito e na dindmica familiar no pés-LEA. Esta condicdo de sujeito acometido,

influencia diretamente as relagdes entre ele, seus familiares e sua atividade de trabalho.



6 CONCLUSAO

A partir deste estudo pode-se conhecer a situagao laboral a qual estdo expostos sujeitos
pos-LEA em idade produtiva e seus familiares/cuidadores. Os sujeitos com LEA participantes
deste estudo tinham média de idade de 48,7 anos no momento da lesdo, em sua pequena
maioria eram homens, casados, com nivel escolar relativamente baixo (Ensino Fundamental
Incompleto).

O diagndstico mais recorrente foi 0 AVCi seguido de sequelas linguisticas (Afasia) e
sequelas motoras (Hemiplegia e Quadriplegia), que interferem diretamente nas condicGes de
salde fisica e mental/emocional dos sujeitos com LEA, muitos passam a utilizar recursos
assistivos para o desenvolvimento de sua atividades cotidiana pds-lesdo, o que de ser um fator
de grande impacto na vida destes sujeitos. Ao buscarem servicos terapéuticos especializados
0s sujeitos com LEA desejam minimizar as limitacdes impostas pela lesdo, bem como da
prevencdo de agravos, mas este desejo encontra limitagcGes, pois 0 municipio estudado nédo
disponibiliza um servico de atendimento integral em reabilitacdo, o que acaba por gerar
acesso que impactam negativamente na vida/saude dos sujeitos com LEA.

As profissdes mais recorrentes neste estudo foram as de natureza bracal, ou seja, com
baixa qualificacdo profissional, fator este que pode ter contribuido para que muitos destes
sujeitos com LEA fossem afastados de seus postos de trabalho e logo apds aposentados
precocemente, mesmo havendo o desejo/expectativa de retorno a atividade laboral, percebeu-
se que pouquissimos retornaram ao trabalho. A aposentadoria precoce é um fator que pode
expor os sujeitos a outro tipo de doencas, principalmente patologias mentais/emocionais, pois
apos o episodio de LEA o sujeito pode desenvolver conflitos de identidade social, onde ndo se
vé mais como um ser trabalhador, alguns comecam a perceber-se como um fardo, como um
ser indtil, o que acaba por atingir diretamente a recuperacao e a QV destes sujeitos.

Constatou-se a intima relacdo entre os aspectos da Funcionalidade e Incapacidade
(Funcdes e Estruturas do Corpo) dos Fatores Contextuais — Fatores Ambientais com 0s
Dominios do WHOQOL — BREF.

Nas fungdes do corpo observou-se que as alteragdes nas Funcbes Mentais refletiram
significativamente nos dominios da QV. As FuncBes do Sistema Cardiovascular,
Hematologico, Imunologico e Respiratdrio, mais especificadamente as fungfes do coragao e
pressdo sanguinea demonstraram interferéncias na vida do sujeito. A principal Estrutura
Corporal lesada gque atinge os dominios da QV é o cérebro. Nos Fatores Contextuais — Fatores

Ambientais as areas de aplicacdo do conhecimento, tarefas e demandas gerais, comunicagéo,
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mobilidade, cuidado pessoal, vida doméstica, relacdo e InteracBes Interpessoais e areas
principais da vida, foram as mais comprometidas nos dominios de QV no sujeito p6s LEA.

Os comprometimentos as sequelas da lesdo causam grandes comprometimentos em
todas as funcdes organicas e atividades praticas do cotidiano, causando alteracdes nos
dominios da QV. As atividades de trabalho apresentaram comprometimento nos quatro
dominios da QV, trazendo assim transtornos que afetam os sujeitos gravemente. Observa-se
que pelas complexidades das sequelas os sujeitos com LEA sdo afastados das suas atividades
produtivas fator estes que compromete a QV destes sujeitos.

Este trabalho também chama a atencéo para os familiares/cuidadores que, também, sdo
“atropelados” por uma nova realidade. O ato de cuidar é desenvolvido principalmente pelas
mulheres (esposas), de meia idade e com reduzido nivel escolar. Mesmo com as intensas
transformacdes que vem ocorrendo na sociedade mundial, ainda percebe-se que assim como
no século passado as mulheres, continuam sendo as principais cuidadoras apds um episddio
patoldgico no circulo familiar.

Apbés o episodio de LEA familiares/cuidadores se deparam com alteracGes
significativas no cotidiano e estrutura familiar; observa-se principalmente que as alteracdes
trabalhistas ndo se limitam somente ao sujeito acometido pela LEA, o familiar/cuidador
também tem que alterar a sua jornada de trabalho ou abandonar o seu emprego para poder
dedicar-se ao cuidado de forma integral. As alteragdes anteriormente citadas acarretam em
alteracdes na QV do familiar/cuidador, pois estes tem que muitas vezes assumir um papel que
ndo é seu nas atividades cotidianas familiares o que acaba por gerar sobrecarga fisica,
mental/emocional, social e ambiental, podendo levar estes familiares/cuidadores ao inicio de
processo de adoecimento.

Fica, portanto, explicitada a necessidade de a¢des de salde de atencdo integral e apoio
social aos sujeitos com LEA e seus familiares/cuidadores. Além de implantacdo de politicas
publicas direcionadas para os sujeitos com LEA e seu familiares/cuidadores, com vistas na
promocdo a salde e prevencdo de agravos, bem como na possibilidade de minimizar a
sobrecargas na QV familiares/cuidadores relacionada ao processo de cuidar. Estas devem
observar as reais necessidades dos sujeitos e de familiares/cuidadores, contribuindo com a
diminuicdo do impacto da LEA, para uma melhor qualidade de vida e para o retorno dos
sujeitos acometidos as atividades de trabalho.

Devido a importancia do tema, espera-se que estudos posteriores possam aprofundar o
conhecimento sobre o assunto, discutindo meios que venham a somar com 0s tratamentos de

reabilitacdo tradicional e assim evitar os declinios observados na qualidade de vida dos
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sujeitos com LEA e de seus familiares/cuidadores. Observa-se que este assunto ainda tem
muitos pontos a serem explorados, sugerindo-se assim novos estudos que busquem esclarecer
0s motivos pelos quais estes sujeitos estdo sendo aposentados precocemente, causando assim

uma interrupcao brusca na sua atividade laboral.
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8 APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Sujeitos com LEA

Titulo do estudo: O cotidiano e a atividade laboral de sujeitos acometidos por lesdo
encefélica adquirida

Pesquisador (a) responsavel: Elenir Fedosse

Po0s — Graduando (a): Aline Sarturi Ponte

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria / Departamento de
Fonoaudiologia

Telefone para contato: (55) 9612-0320

Locais de coleta de dados: Associacao Franciscana de Assisténcia a Saude — SEFAS, Centro
de Diagnostico, Clinica Global Fisio, Clinica Reumatologica, Servico de Fisioterapia da
ULBRA, Laboratoério de Pratica em Salde do curso de Fisioterapia — UNIFRA, Laboratorio
de Prética em Salde do curso de Terapia Ocupacional — UNIFRA, Servico de Atendimento
Fonoaudiologia — SAF — UFSM, Servico de Fisioterapia do HUSM, Ambulatério de Terapia
Ocupacional da UFSM.

Prezado (a) Senhor (a):

Convidamos o (a) Sr (a) para participar do estudo intitulado “o cotidiano e a atividade
laboral de sujeitos acometidos por lesao encefalica adquirida”, sob a responsabilidade do
pesquisador Profé. Dra. Elenir Fedosse, a qual pretende identificar e verificar as condigdes
laborais de sujeitos com LEA, em idade produtiva, na cidade de Santa Maria/RS.

Sua participacdo € voluntaria, o (a) Sr (a) sera convidado a responder um questionario,
a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saiude — CIF e 0 WHOQOL —
BREF. Durante a entrevista a pesquisadora contara com auxilio de um gravador de audio.
Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, € muito
importante que o (a) Sr (a) compreenda as informagbes e instrugdes contidas neste
documento.

A entrevista que o (a) Sr (a) ira responder apresenta perguntas sobre suas atividades de

trabalho anterior a lesdo encefélica e ap06s lesdo e como essas interferiram no seu cotidiano. Ja

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade
Universitdria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n21000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009
Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/ce
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a CIF é um meio para documentar e organizar a informacdo que se torna relevante para
descrever a natureza e a severidade das limitacGes funcionais da pessoa, as suas experiéncias
de vida. O World Health Organization Quality of Life - WHOQOL — BREF € um instrumento
que tem por finalidade avaliar a qualidade de vida, diante da percepcao individual da pessoa.
Os riscos e beneficios apresentados pelo estudo sdo: o risco, o preenchimento do questionério
poderd causar constrangimentos; o beneficio apresentado pela pesquisa estara relacionado a
discusséo de possibilidades de reinsercéo do sujeito com LEA em atividades de trabalho.

Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes do o (a) Sr (a) se
decidir a participar, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador pelo telefone (55)
9612-0320, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFSM.
Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar participando, tem o
direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou
depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O
(@) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma remuneracao.

Sigilo: As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum

momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Consentimento Pds—Informacéo
Eu, , fui

informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e

entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que néo vou
ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que seréo
ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

Santa Maria , de de 20

Assinatura do participante

Impressdo do dedo
polegar caso ndo

possa assinar

Pesquisador responsavel Elenir Fedosse

Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade
Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n21000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009
Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/ce
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Familiar

Titulo do estudo: O cotidiano e a atividade laboral de sujeitos acometidos por lesdo
encefalica adquirida

Pesquisador (a) responsavel: Elenir Fedosse

Po6s — Graduando (a): Aline Sarturi Ponte

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria / Departamento de
Fonoaudiologia

Telefone para contato: (55) 9612-0320

Locais da coleta de dados: Associacdo Franciscana de Assisténcia a Satde — SEFAS, Centro
de Diagnostico, Clinica Global Fisio, Clinica Reumatologica, Servi¢co de Fisioterapia da
ULBRA, Laboratério de Pratica em Saude do curso de Fisioterapia — UNIFRA, Laboratorio
de Pratica em Saude do curso de Terapia Ocupacional — UNIFRA, Servi¢co de Atendimento
Fonoaudiologia — SAF — UFSM, Servico de Fisioterapia do HUSM, Ambulatério de Terapia
Ocupacional da UFSM.

Prezado (a) Senhor (a):

Convidamos o (a) Sr (a) para participar do estudo intitulado “o cotidiano e a atividade
laboral de sujeitos acometidos por lesdao encefalica adquirida”, sob a responsabilidade do
pesquisador Profé. Dra. Elenir Fedosse, a qual pretende identificar e verificar as condigdes
laborais de sujeitos com LEA, em idade produtiva, na cidade de Santa Maria/RS.

Sua participacdo € voluntaria, o (a) Sr (a) sera convidado a responder um questionario,
e 0 World Health Organization Quality of Life — WHOQOL — BREF. Durante a entrevista a
pesquisadora contard com auxilio de um gravador de audio. Antes de concordar em participar
desta pesquisa e responder estes questionarios, € muito importante que o (a) Sr (a)
compreenda as informagcdes e instrucdes contidas neste documento.

A entrevista que o (a) Sr (a) ird responder apresenta perguntas sobre as implicacdes
que as sequelas da lesdo encefélica originaram no seio familiar e como essas interferem no
cotidiano. O WHOQOL — BREF é um instrumento que tem por finalidade avaliar a qualidade

de vida, diante da percepg¢do individual da pessoa. Os riscos e beneficios apresentados pelo

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade
Universitdria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n21000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009
Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/ce
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estudo sdo: o risco, o preenchimento do questionario poderd causar constrangimentos; o
beneficio apresentado pela pesquisa estara relacionado a discussdo de possibilidades de
reinsercdo do sujeito com LEA em atividades de trabalho.

Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes do o (a) Sr (a) se
decidir a participar, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador pelo telefone (55)
9612-0320, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFSM.
Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar participando, tem o
direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou
depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O
(@) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma remuneracao.

Sigilo: As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum

momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Consentimento Pés—Informacao
Eu, : fui

informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e

entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que néo vou
ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que seréo
ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

Santa Maria , de de 20

Assinatura do participante Pesquisador responsavel

Elenir Fedosse

Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade
Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n21000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009
Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/ce
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APENDICE C - Termo de Autorizacéo Institucional

Santa Maria,...... de .o, de ...

Ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos CEP/UFSM

Eu, ,  responsavel pela
instituicdo , declaro que tenho
conhecimento do teor do Projeto de Pesquisa intitulado “O COTIDIANO E A ATIVIDADE
LABORAL DE SUJEITOS ACOMETIDOS POR LESAO ENCEFALICA ADQUIRIDA”
proposto pela mestranda Aline Sarturi Ponte, sob orientacdo da Prof2. Dra. Elenir Fedosse.

Fui esclarecido que tenho total liberdade de aderi ou ndo ao projeto, caso ndo aceite inseris a
instituicdo a qual pertenco ndo sofre nenhum 6nus. Serdo convidados a participar do estudo
apenas os sujeitos com LEA que estejam em atendimento pelo SUS. E caso apds o inicio das
coletas de dados a instituicdo queira desligar-se do projeto tera total liberdade, ndo sofrendo
nenhum 6nus com tal ato e os dados levantados referentes a esta instituicéo serdo descartados.

Responsavel pelo servigo






APENDICE D - Instrumento para entrevista das pessoas com LEA

Participante N° DatadaColeta: /[

1. Idade da lesao: 2. ldade atual:
3.Sexo: F ()M ()
4. Diagnostico:

5. Sequelas:

6. Datada Lesdo: [/ [/

7. Escolaridade
Analfabeto ()

1° Grau completo () 2° Grau incompleto ()
1° Grau incompleto () 3° Grau completo ()
2° Grau completo () 3° Grau incompleto ()

8. Categoria de segurados

Empregado () Empregado domeéstico () Trabalhador avulso ()
Contribuinte individual () Segurado especial () Segurado facultativo ()
9. Qual a sua situacdo frente a previdéncia social

Afastado com beneficio () Aposentado ()
Afastado sem beneficio () Reinserido no trabalho ()

10. Profissdo:

13. Carga horéria diaria:

15. Apés a lesdo quanto tempo vocé ficou afastado do trabalho:
16. Durante esse periodo de afastamento vocé recebeu algum beneficio:

Sim () Nao ()

17. Ap0s sua recuperacdo vocé voltou a trabalhar:

Sim () Néo ()

19. Vocé gostaria de retornar para a mesma atividade de trabalho que exercia antes da lesdo?
Sim( ) Néo( )

20. Vocé permaneceu na funcdo que exercia anteriormente  ou  foi
remanejada:
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21. Vocé recebeu algum tipo de orientacéo, capacitacao, para retornar ao trabalho, qual:
Sim () Nao (), se sim qual:

22. Quais limitacdes vocé encontrou no retorno ao trabalho:

23. O seu posto de trabalho foi adaptado frente as suas necessidades:

Sim () Nao (), se sim quais as adaptacoes:

24. No processo de retorno ao trabalho, vocé percebeu alguma barreira atitudinal (colegas ou
de outras pessoas).

Sim () Nao (), se sim quais:

25. Quais as principais alteracdes vocé percebeu em seu cotidiano?




APENDICE E - Instrumento para entrevista dos familiares das pessoas com LEA
Participante N°: DatadaColeta: /[

1. Idade:

2.Sex0: F ()M ()
3. Profisséo:

4. Ecolaridade

Analfabeto () 2° Grau incompleto ()
1° Grau completo () 3° Grau completo ()
1° Grau incompleto () 3° Grau incompleto ()

2° Grau completo ()

5. Tipo de parentesco:

6. E cuidador principal Sim () N&o ()
6. Vocé parou de trabalhar ap6s a lesdo de seu familiar? Sim () N&o ()

8. Apds a LEA o que mudou na estrutura familiar?

9. Quais as principais alteracbes no cotidiano familiar?

10. Como essas mudangas foram aceitas pelo restante da familia?

11. Como vocé percebe o afastamento da pessoa com LEA do trabalho?

12. Quais 0s impactos esse afastamento trouxe para a vida deste sujeito?
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ANEXO B - Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide — CIF

CHECKLIST DA CIF
A. INFORMACAO DEMOGRAFICA

A.1 NOME (opcional) Nome SOBRENOME

A.2 SEXO (1) [ ] Feminino (2) [ ] Masculino
A.3 DATA DE NASCIMENTO _ _/__/__ (dia/més/ano)

A.4 ENDERECO (opcional):

A5 ANOS DE EDUCACAO FORMAL _

A.6 ESTADO MATRIMONIAL ATUAL.: (Assinale somente o mais compativel)

(1) Nunca foi casado [ ] (4) Divorciado [ ]
(2) Atualmente casado [ ] (5) Viavo [ ]
(3) separado [ ] (6) Coabitacao [ ]

(concubinato)

A.7 OCUPACAO ATUAL (Selecione a tnica melhor opco)

(1) Emprego assalariado [ ] (7) Desempregado (razédo de saude) [ ]
(2) Trabalha por conta  propria (8) Desempregado (outra razao) [ ]
(auténomo)[] (9) Outro [ ]

(3) Ndo assalariado, voluntario/caridade [ ] (por favor especifique)

(4) Estudante [ ]
(5) Prendas domésticas/Dona de casa [ ]
(6) Aposentado [ ]

A. 8 DIAGNOSTICO MEDICO das Condicdes Principais de Satde, se possivel d& Codigos
da CID.

1. Néo existe nenhuma Condicdo Médica

2 codigo da CID:
T codigo da CID:
4o, codigo da CID:
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5. Existe uma Condicdo de Saude (doenca, disturbio, lesdo), porém sua natureza ou

diagnostico ndo sdo conhecidos.

0 Nenhuma deficiéncia significa que a pessoa ndo tem problema

1 Deficiéncia leve significa um problema que esta presente menos que 25% do tempo,
com uma intensidade que a pessoa pode tolerar e que ocorre raramente nos Gltimos 30
dias.

2 Deficiéncia moderada significa um problema que est& presente em menos que 50%
do tempo, com uma intensidade que interfere na vida didria da pessoa e que ocorre
ocasionalmente nos ultimos 30 dias

3 Deficiéncia grave significa um problema que esta presente em mais que 50% do
tempo, com um intensidade que prejudica/rompe parcialmente a vida diaria da pessoa e
que ocorre freqiientemente nos ultimos 30 dias.

4 Deficiéncia completa significa um problema que esta presente em mais que 95% do
tempo, com uma intensidade que prejudica/rompe totalmente a vida diaria da pessoa e
que ocorre todos os dias nos ultimos 30 dias.

8 Nao especificado significa que a informacdo é insuficiente para especificar a
gravidade da deficiéncia.

9 Nao aplicavel significa que € inapropriado aplicar um codigo particular (p.ex. b650
Func¢des de menstruacdo para mulheres em idade de pré-menarca ou p6s-menopausa).

Lista Resumida das Fungdes do Corpo Qualificador

bl. FUNCOES MENTAIS

b110Consciéncia

b1140rientacdo (tempo, lugar, pessoa)

b117Funcdes intelectuais (incl. Retardo mental, deméncia)

b130Funcdes da energia e de impulsos

b134Sono

b140Atencéo

b144Memobria

b152Funcdes emocionais

b156Funcdes da percepcdo

b164Funcdes cognitivas superiores

b167Fungdes mentais da linguagem

b2. FUNCOES SENSORIAIS E DOR

b210Visao

b230Audicao

b235Vestibular (incl. Fungdes de equilibrio)

b280Dor

b3. FUNCOES DA VOZ E DA FALA

b310Voz

b4.FUNCOES DOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR,
HEMATOLOGICO, IMUNOLOGICO E RESPIRATORIO

b410Funcdes do Coragao

b420Pressdo sanguinea

b430Fungdes do sistema hematoldgico (sangue)

b435Funcdes do sistema imunoldgico (alergias,
hipersensibilidade)

b440Fungdes do sistema respiratorio (respiracao)

b5.FUNCOES DOS SISTEMAS DIGESTIVO,




METABOLICO E ENDOCRINO

b515Funcdes digestivas

b525Funcdes de defecacao

b530Manutencao do peso

b555Fungdes das glandulas endocrinas (mudangas hormonais)

b6. FUNCOES GENITURINARIAS E REPRODUTIVAS

b620Func¢oes urinarias

b640Funcdes sexuais

b7.FUNCOES NEUROMUSCULOESQUELETICAS
RELACIONADAS AO MOVIMENTO

E

b710Mobilidade das articulagdes

b730Forca muscular

b735T6nus muscular

b765Movimentos involuntarios

b8. FUNCOES DA
RELACIONADAS

PELE E

ESTRUTURAS

QUAISQUER OUTRAS FUNCOES DO CORPO

Parte 1 b: DEFICIENCIAS DAS ESTRUTURAS DO CORPO
« Estruturas do Corpo séo partes anatdbmicas do corpo tais como érgdos, membros e seus

componentes.

» Deficiéncias sdo problemas na estrutura do corpo como desvio ou perda significante.

Primeiro Qualificador: Extensao de deficiéncia

Segundo
Quialificador:
Natureza da alteracao

0 Nenhuma deficiéncia significa que a pessoa ndo tem
problema

1 Deficiéncia leve significa um problema que esta presente
menos que 25% do tempo, com uma intensidade que a pessoa
pode tolerar e que ocorre raramente nos ultimos 30 dias.

2 Deficiéncia moderada significa um problema que esta
presente em menos que 50% do tempo, com uma intensidade
que interfere na vida diaria da pessoa e que ocorre
ocasionalmente nos ultimos 30 dias

3 Deficiéncia grave significa um problema que esta presente
em mais que 50% do tempo, com um intensidade que
prejudica/rompe parcialmente a vida diaria da pessoa e que
ocorre freqlientemente nos Gltimos 30 dias.

4 Deficiéncia completa significa um problema que esta
presente em mais que 95% do tempo, com uma intensidade
que prejudica/rompe totalmente a vida diaria da pessoa e que
ocorre todos os dias nos ultimos 30 dias.

8 Nao especificado significa que a informacéo é insuficiente
para especificar a gravidade da deficiéncia.

9 Nao aplicavel significa que é inapropriado aplicar um
codigo particular (p.ex. b650 Funcgdes de menstruacdo para
mulheres em idade de pré-menarca ou pos-menopausa).

ONenhuma mudanca na
estrutura

2Auséncia parcial
3Parte adicional
4Dimens0des aberrantes
5Descontinuidade
6Posicdo desviada
7Mudancas qualitativas
na estrutura, incluindo
acumulo de liquido
8Ndo especificada
9N4&o aplicavel
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Lista Resumida das Estruturas do Corpo

sl. ESTRUTURA DO SISTEMA NERVOSO

Primeiro
qualificador
Extenséo da
Deficiéncia

Segundo
qualificador
Natureza da
alteracéo

s110Cérebro

s120Medula espinhal e nervos periféricos

s2.  OLHO, OUVIDO E ESTRUTURAS
RELACIONADAS

s3. ESTRUTURAS RELACIONADAS A VOZ E
FALA

s4. ESTRUTURAS DOS  SISTEMAS
CARDIOVASCULAR, IMUNOLOGICO E
RESPIRATORIO

s410Sistema cardiovascular

s430Sistema respiratorio

s5. ESTRUTURAS RELACIONADAS AOS
SISTEMAS  DIGESTIVO, METABOLICO E
ENDOCRINO

s6. ESTRUTURAS RELACIONADAS AO
SISTEMA GENITURINARIO EREPRODUTIVO

$610Sistema urinario

s630Sistema reprodutivo

s7.  ESTRUTURAS RELACIONADAS AO
MOVIMENTO

s710Regido de cabeca e pescoco

s720Regido de ombro

s730Extremidade superior (bragco, mao)

s740Pelve

s750Extremidade inferior (perna, pé)

s760Tronco

s8. PELE E ESTRUTURAS RELACIONADAS

QUAISQUER OUTRAS ESTRUTURAS DO
CORPO

PARTE 2:LIMITACOES DE ATIVIDADES E RESTRICAO A PARTICIPACAO
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« Atividade ¢ a execucdo de uma tarefa ou acdo por um individuo. Participacdo € o ato de se

envolver em uma situagao vital.

 Limitacdes de atividade sdo dificuldades que o individuo pode ter para executar uma
atividade. Restricdes a participacdo sdo problemas que um individuo pode enfrentar ao se

envolver em situacdes vitais.

Primeiro Qualificador: Desempenho Segundo Qualificador: Capacidade (sem
Extensdo da Restri¢do a Participacao assisténcia) Extensdo da limitacdo de
Atividade

0 Nenhuma dificuldade significa que a pessoa ndo tem problema

1 Dificuldade leve significa um problema que esta presente menos que 25% do tempo,
com uma intensidade que a pessoa pode tolerar e que ocorre raramente nos Ultimos 30




dias.

2 Dificuldade moderada significa um problema que estd presente em menos que 50%
do tempo, com uma intensidade que interfere na vida didria da pessoa e que ocorre
ocasionalmente nos ultimos 30 dias

3 Dificuldade grave significa um problema que esta presente em mais que 50% do
tempo, com um intensidade que prejudica/rompe parcialmente a vida diéria da pessoa e
que ocorre frequentemente nos ultimos 30 dias.

4 Dificuldade completa significa um problema que esta presente em mais que 95% do
tempo, com uma intensidade que prejudica/rompe totalmente a vida diaria da pessoa e
que ocorre todos os dias nos Gltimos 30 dias.

8 Nao especificado significa que a informacdo € insuficiente para especificar a
gravidade da dificuldade.

9 Nao aplicavel significa que é inapropriado aplicar um codigo particular (p.ex. b650
Funcdes de menstruacdo para mulheres em idade de pré-menarca ou p4s-menopausa).

Lista Resumida dos dominios de A&P
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dil. APRENDIZAGEM E APLICACAO DO | Qualificador | Qualificador
CONHECIMENTO de de
Desempenho | Capacidade

d1100bservar/assistir

d1150uvir

d140Aprender a ler

d145Aprender a escrever

d150Aprender a calcular (aritmética)

d175Resolver problemas

d2. TAREFAS E DEMANDAS GERAIS

d210Realizar uma Unica tarefa

d220Realizar tarefas multiplas

d3. COMUNICACAO

d310Comunicacdo — recepcdo de mensagens verbais

d315Comunicacdo — recepcdo de mensagens nao verbais

d330Fala

d335Producdo de mensagens ndo verbais

d350Conversacao

d4. MOBILIDADE

d430Levantar e carregar objetos

d440Uso fino das méos (pegar, segurar)

d450Andar

d465Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento

d470Utilizacdo de transporte (carros,6nibus, trem, avido, etc.)

d475Dirigir (bicicleta, motos, dirigir um carro, etc.)

d5. CUIDADO PESSOAL

d510Lavar-se (banhar-se,secar-se, lavar as maos, etc)

d520Cuidado das partes do corpo(escovar os dentes, barbear-
se,etc.)

d530Cuidados relacionados aos processos de excre¢ao

d540Vestir-se

d550Comer

d560Beber

d570Cuidar da prépria satde
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d6. VIDA DOMESTICA

d620Aquisicao de bens e servigos (fazer compras, etc.)

d630Preparacdo de refei¢bes (cozinhar, etc.)

d640Tarefas domesticas (limpar a casa, lavar louca, roupas,
passar a ferro, etc.)

d660Ajudar os outros

d7. RELACOES E INTERACOES INTERPESSOAIS

d710Interacdes interpessoais basicas

d720Interagdes interpessoais complexas

d730Rela¢des com estranhos

d740Relacdes formais

d750Relacdes sociais informais

d760Relacdes familiares

d770Relagdes intimas

d8. AREAS PRINCIPAIS DA VIDA

d810Educacdo informal

d820Educacdo escolar

d830Educacao superior

d850Trabalho remunerado

d860Transacdes econdmicas basicas

d870Auto-suficiéncia econbmica

d9. VIDA COMUNITARIA, SOCIAL E CIVICA

d910Vida comunitaria

d920Recreacdo e lazer

d930Religido e espiritualidade

d940Direitos humanos

d950Vida politica e cidadania

QUALQUER OUTRA ATIVIDADE E PARTICIPACAO

PARTE 3: FATORES AMBIENTAIS

Fatores ambientais constituem o ambiente fisico, social e de atitudes em que as pessoas vivem

e conduzem sua vida.

ONENHUMA barreira

ONENHUM facilitador

1 Barreira LEVE

+1 Facilitador LEVE

Quialificador 2Barreira MODERADA

ambiente:

no

+2 Facilitador
MODERADO

Barreiras ou facilitador | 3Barreira GRAVE

+3 Facilitador
CONSIDERAVEL

4Barreira COMPLETA

+ 4 Facilitador
COMPLETO

Lista Reduzida do Ambiente

Quialificador
barreiras ou
facilitadores

el. PRODUTOS E TECNOLOGIA

e110Produtos ou substancias para consumo pessoal (comida,remédios)

e115Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diéria

e120Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em

ambientes internos e externos




e125Produtos e tecnologia para comunicagéo

e150Produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura e construcdo de
edificios para uso publico

el55Produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura e construcdo de
edificios de uso privado

e2. AMBIENTE NATURAL E MUDANCAS AMBIENTAIS FEITAS
PELO SER HUMANO

e225Clima

e240Luz

e€250Som

e3. APOIO E RELACIONAMENTOS

e310Familia imediata

€320Amigos

e325Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da
comunidade

e330Pessoas em posi¢do de autoridade

e340Cuidadores e assistentes pessoais

e355Profissionais da satde

e3600utros profissionais que fornecem servicos relacionados a saude

e4. ATITUDES

e410Atitudes individuais de membros da familia imediata

e420Atitudes individuais dos amigos

e440Atitudes individuais dos cuidadores e assistentes pessoais

e450Atitudes individuais dos profissionais da salde

e455Atitudes individuais dos profissionais relacionados a salde

e460Atitudes sociais

e465Normas, préaticas e ideologias sociais

e5. SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS

e525Servicos, sistemas e politicas de habitacao

e535Servicos, sistemas e politicas de comunicagdo

e540Servicos, sistemas e politicas de transporte

e550Servicos, sistemas e politicas legais

e570Servicos, sistemas e politicas da previdéncia social

e575Servicos, sistemas e politicas de suporte social geral

e580Servicos, sistemas e politicas de salde

e585Servicos, sistemas e politicas de educacao e treinamento

e590Servicos, sistemas e politicas de trabalho e emprego

QUAISQUER OUTROS FATORES AMBIENTAIS

PARTE 4: OUTRAS INFORMACOES CONTEXTUAIS

4. 1 Fazer um esboco do individuo ou qualquer outra informacéo pertinente.

4.2 Incluir quaisquer Fatores Pessoais que tenham impacto sobre a funcionalidade
(por exemplo, estilo de vida, habitos, nivel social, educagdo, eventos de vida,

raca/etnia, orientacdo sexual e recursos do individuo).

Checklist da CIF © Organizacdo Mundial de Saude, Setembro 2003.
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RESUMO DE INFORMAGCAO DE SAUDE

[ ] Relato préprio [ ] Relato Clinico

X.1 Altura: __/_/__cm (ou polegadas)

X.2Peso: | | Kg(ou libras)

X.3 Méo dominante (anterior a condi¢éo de salde):

Esquerda [ ] Direita[ ] Ambidestro[ ]

X.4 Como vocé avalia sua saude fisica no ultimo més?

Muito boa [ ] Boa[ ] Moderada [ ] Ruim [ ] Muito ruim[ ]

X.5 Como vocé avalia sua satide mental e emocional no Gltimo més?
Muito boa [ ] Boa[ ] Moderada [ ] Ruim [ ] Muito ruim [ ]

X.6 Atualmente vocé tem alguma doenca (s) ou distarbio(s)?

[ 1NAO [ ]SIM Se SIM, por favor especifique:

X.7 Vocé ja teve qualquer lesdo significante que tenha tido impacto sobre seu nivel de
funcionalidade?

[ INAO [ ] SIM Se SIM, por favor especifique:

X.8 Foi hospitalizado no ultimo ano?
[ INAO[ ]SIM

Se SIM, por favor especifique a razdo(s) e por quanto tempo?

1. ; : . Quantos Dias
2. ; : . Quantos Dias
3. ; : . Quantos Dias

X.9 Vocé esta tomando algum medicamento (seja prescrito ou por conta propria)?
[ INAO[ ]SIM
Se SIM, por favor especifique os medicamentos principais

1.

2.

3.

X.10 Vocé fuma?
[ INAO[ ]SIM
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X.11 Vocé consome alcool ou drogas?
[ INAO[ ]SIM
Se SIM, por favor especifique quantidade média diéria

Tabaco:

Alcool:

Drogas:

X.12 Vocé usa algum recurso assistivo como éculos, aparelho auditivo, cadeira de rodas, etc.?
[ INAO[ ]SIM

Se SIM, por favor especifique

X.13 Vocé tem alguma pessoa que o ajuda com seu cuidado pessoal, para fazer compras ou
outras atividades diarias?

[ INAO[ ]SIM

Se SIM, por favor, especifique a(s) pessoa(s) e ajuda que ela(s) oferece(m)

X.14 Vocé esta recebendo qualquer tipo de tratamento para sua saude?

[ 1NAO [ ]SIM Se SIM, por favor, especifique:

X.15 Informacdo adicional significativa sobre sua salde passada e presente:

X.16 NO ULTIMO MES, vocé reduziu suas atividades habituais ou de trabalho por causa de
sua

condicdo de satde? (uma doenca, lesdo, razdes emocionais ou uso de alcool ou droga)
[ INAO [ ]SIM Se sim, quantos dias?

X.17 NO ULTIMO MES, vocé esteve totalmente impossibilitado de realizar suas atividades
habituais ou trabalho por causa de sua condicdo de salde? (uma doenca, lesdo, razdes
emocionais ou uso de alcool ou droga).

[ 1NAO [ ]SIM Se sim, quantos dias?
Versao 2.1a, Formulario Clinico

H 1. Ao completar esta checklist, use toda a informacéo disponivel. Por favor, assinale o que
sera utilizado:

[1] registros escritos [2] respondente primario [3] outros informantes [4] observacao
direta
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Se a informacdo médica e sobre o diagndstico ndo estiver disponivel, sugere-se completar o
apéndice 1: Resumo das Informacdes de Saude (p 9-

10) que pode ser completado pelo respondente.

H2.Data__ /|  H3.CasolD__, , HA4 Participante N. __

1 )

Dia Més Ano n° do caso 12 ou 22 Avaliacdo Local Participante



ANEXO C - World Health Organization Quality of Life — WHOQOL — BREF

Instrucbes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé nao tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, 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, aspiracGes, prazeres e preocupagdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas.
Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questdo 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 nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4
se VOCeé recebeu "muito” apoio como abaixo.

Nada Muito Médio Muito Completamente
pouco
Vocé recebe 1 2 3 4 5
dos outros o
apoio de
que
necessita?

\océ deve circular o numero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio.

Por favor, leia cada questdo, veja o0 que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor
resposta.

Muito | Ruim | Nem boa | Boa | Muito

ruim nem boa
ruim
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5

vida?

Muito | Ruim | Nem boa | Boa | Muito
ruim nem boa
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ruim

Qudo satisfeito (a) vocé estd com a sua

salde?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas

semanas.
Nada | Muito | Mais ou | Bastante | Extremamente
pouco | menos

3 | Em que medida vocé acha que 1 2 3 4 5
sua dor (fisica) impede vocé de
fazer 0 que vocé precisa?

4| O quanto vocé precisa de 1 2 3 4 5
algum tratamento médico para
levar sua vida diaria?

5| 0O quanto vocé aproveita a 1 2 3 4 5
vida?

6 | Em que medida vocé acha que 1 2 3 4 5
a sua vida
tem sentido?

7| O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?

8 | Quéo seguro (a) vocé se sente 1 2 3 4 5
em sua vida
diaria?

9| Qudo saudavel € o seu 1 2 3 4 5
ambiente fisico
(clima, barulho, poluicéo,
atrativos)?

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

Nada | Muito | Médio | Muito | Completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente 1 2 3 4 5
para seu dia-a-dia?
11 | Vocé é capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
12 | Vocé tem dinheiro suficiente 1 2 3 4 5
para satisfazer suas
necessidades?
13 | Qudo disponiveis para vocé 1 2 3 4 5

estao as
informacdes que precisa no
seu dia-a-dia?
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14

Em que medida vocé tem 1

oportunidades de
atividade de lazer?

As questbes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

Muito
ruim

Ruim

Nem boa
nem
ruim

Boa

Muito
boa

15

Qudo bem vocé ¢
locomover?

capaz de

se 1

3 4

5

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

nem

satisfeito

nem

insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

16

Quéo satisfeito (a) vocé
esta com 0 seu sono?

3

17

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

3

18

Quéo satisfeito (a) vocé
esta com sua
capacidade para o
trabalho?

19

Quéo satisfeito (a) vocé
estd consigo mesmo?

20

Quéo satisfeito (a) vocé
estd com suas relacbes
pessoais (amigos,
parentes,  conhecidos,
colegas)?

21

Qudo satisfeito (a) vocé
estd com sua vida
sexual?

22

Qudo satisfeito (a) vocé
estd com o0 apoio que
VOocé recebe de seus
amigos?

23

Qudo satisfeito (a) vocé
estd com as condi¢ches
do local onde mora?

24

Quéo satisfeito (a) vocé
esta com 0 Seu acesso
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aos servigos de saude?

25

Quao satisfeito (a) vocé
estd com o seu meio de
transporte?

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

Nunca | Algumas | Frequentemente Muito Sempre
Vezes Frequentemente
26 | Com que frequéncia 1 2 3 4 5

vocé tem sentimentos
negativos tais como
mau humor,
desespero, ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este QUESLIONAITO?..........cuieriririreireeeee e

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESLIONArio?..........cccevveveevieeieieevecee e,

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO




