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RESUMO

Trata-se de um estudo prospectivo que analisa o retorno a produtividade de vitimas de trauma crdnio-encefdlico (TCE)
de diferentes gravidades, com idade entre 12 e 60 anos. As vitimas foram examinadas aos 6 meses e 1 ano pés-trauma e
seu retorno a produtividade foi analisado, considerando as varidveis nivel de escolaridade e tipo de ocupagdo anterior ao
trauma. A matoria (73,6%) retornou a atividade produtiva aos 6 meses e a freqiiéncia de retorno @ produtividade foi
maior I ano apés TCE. Quanto ao retorno ao tralialho remunerado e nivel de escolaridade ou tipo de ocupagdo anterior,
ndo houve associagdo estatistica significativa.

UNITERMOS: Traumatismos da cabec¢a. Recuperacéo.

ABSTRACT

A prospective and longitudinal study about head injury victims was carried out in order to identify their return to
productivity after 6 months and 1 year post-trauma and to analyze the relationship between their return to work and
their educational level as well as to determine the relationship between their return to work and their type of job before
the onset of the injury. Of the 72 patients who were students or employees pre-injury, or housewives at the time of injury,
the majority (73,6%) had returned to productivi'y 6 months after onset of injury. Of the victims who had returned to
productivity, 25.0% had changed their original occupations or reported significant problems when returning to productivity.
Baseline return was achieved in 48.6% of the victims at 6 months. Return to productivity was higher at 1 year after injury
than at 6 months. When the relationship between return to work and educational level and job type was analyzed, return
to work was not related to educational level or job type.

UNITERMS: Head injuries. Recovery.

1 INTRODUCAO

O traumatismo cranio-encefalico (TCE) éuma no prognéstico das vitimas, visto que o sistema
causa comum de morte e incapacidades, nervosocentral possui uma grande vulnerabilidade
particularmente na primeira metade da vida, sendo a4 agressdo e a sua capacidade de recuperacdo é
apontado como a causa de morte mais freqiiente limitada2?459%,
entre 2 e 42 anos de i1dade®22L28 () gseu papel As vitimas que sobrevivem ao TCE podem
dentro dos traumas em geral é relevante quandose  apresentar deficiéncias e incapacidades temporarias
observa que em cerca de 50% dos pacientes ou permanentes, que interferem na capacidade do
politraumatizados ha TCE associado e que este tipo  individuo desempenhar fung¢des e cumprir papéis
de trauma tem se mostrado um grande agravante que dele sdo esperados.

*

Trabalho baseado em tese de doutoramento apresentada ao Programa Interunidades de Doutoramento EEUSP/EERP. Apresentado
em 7th World Federation of Neurocience Nurses Congress/Plenary session, Amsterdam/The Netherlands, July, 1997.

* Professor Doutor do Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo.
** Professor Titular da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo.
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Uma das principais metas da recuperacio

consiste em retornar o individuo a sua atividade
anterior, isto é, retorno ao emprego, a escola ou as
atividades domésticas ou outra relevante® .
Assim considerado, o retorno a produtividade 6 uma
das formas de medida de recuperacdo de um trauma
ou doenca e é particularmente relevante quando se
examina o 6nus individual ou social do trauma, onde
a maioria dos atingidos é o adulto jovem.

Na analise do retorno a produtividade, um
outro aspecto a ser considerado é o trabalho
remunerado. Ele é tradicionalmente visto na
sociedade moderna como proposta central de vida, e
assume, papel principal no suprimento tanto das
necessidades de auto-estima como econémicas’

O retorno a atividade remunerada é
particularmente uma medida relevante quando se
examina as vitimas de trauma visando delinear seu
onus social. A perda da prépria independéncia
econdémica, muitas vezes vinculada a prover recursos
a outros elementos da familia; a necessidade de
destinar verbas para suprir financeiramente a esses
individuos e a pessoas a eles vinculadas
economicamente e o desgaste social pela perda da
produtividade de um individuo com habilitagdo para
o trabalho, torna de particular interesse a analise
do retorno a esse tipo de ocupacao.

As conseqiiéncias da impossibilidade do
individuo retornar as suas atividades empregaticias,
vio além da perda financeira e interferem também
na capacidade das vitimas de reconstruir sua vida
social. ODDY et al® analisando vitimas de TCE
grave, 2 e 7 anos apés trauma, observaram que o
reajustamento social era acentuadamente restrito
aos poucos que trabalhavam. Para os demais, muitos
problemas foram encontrados, os quais se
assemelhavam aos de uma pessoa desempregada: a
perda de uma distribuicdo de tempo estruturada no
cotidiano e de um grupo de amigos; a perda de
objetivos para alcancar ou oportunidades para
mostrar competéneia e a auséncia de alguma fonte
de identidade ou posi¢des.

A capacidade de retornar ao trabalho apés o
trauma ou doenca tem sido relacionada ndo somente
a condicbes fisicas, cognitivas ¢ emocionais mas
também a fatores que ndo sdo relativos a situacéo
de satde. Os resultados de outros estudos tém
apontado fatores econOmicos e pessoais como
importantes determinantes do retorno ao trabalho
remunerado. Entre esses fatores, a pouca
escolaridade e alguns tipos de ocupacio tém sido
indicados como uma das condig¢des que influenciam
negativamente esse retorno!l18192427

K importante salientar que se distinguem, nos
estudos dos fatores relacionados ao retorno ao
.trabalho remunerado, grupos com diferentes
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necessidades de atencfo para esse retorno e ao
mesmo tempo destacam-se certos grupos de
individuos que tém particularmente maiores
probabilidades de n#o retornar ao trabalho.

2 OBJETIVOS

Caracterizar o retorno a produtividade da
vitima de TCE aos 6 meses e 1 ano pés-trauma.

Analisar retorno ao trabalho remunerado e as
possiveis associacdes com o nivel de escolaridade e
o tipo de ocupacédo anterior ao trauma.

3 MATERIAL E METODO

A populacio de estudo foi constituida por
vitimas de TCE admitidas para tratamento no
Instituto Central do HCFMUSP no periodo de marco
a junho de 1993, em decorréncia de acidente ou
violéncia ocorridos nesse mesmo periodo.

Os critérios de inclusdo das vitimas foram: ter
entre 12 e 60 anos de idade; apresentar dados
registrados no seu prontudrio ou cadastro geral do
hospital para sua localizacéo; residir na Grande Séo
Paulo; comparecer ao ambulatério por convocacgéo e
consentir em participacédo da pesquisa.

Excluiram-se aqueles que solicitaram alta a
pedido ou evadiram-se do hospital devido a baixa
possibilidade de sua aderéncia a um estudo de
seguimento e a possibilidade de diferentes
consequéncias do trauma em vitimas que néo
completaram tratamento na fase aguda pés-
traumatica. Foram também excluidos vitimas que
apresentaram reincidéncia de trauma, em perfodo
inferior a 6 meses.

Os dados das vitimas foram obtidos,
inicialmente, em lista fornecida pela Divisédo de
Arquivo Médico, confirmados pelos dados do
prontudrio de cada paciente e pelas entrevistas
individuais feita por uma das pesquisadoras,
durante o periodo de setembro de 1993 a agosto de
1994,

Da lista da Divisdo de Arquivo Médico
constaram, além da informacéo referente ao tipo de
TCE, penetrante ou fechado, os seguintes dados:
namero de registro do paciente no hospital; idade;
sexo; 6bitos ocorridos na internacido; tempo de
permanéncia hospitalar e data de internacéo e alta.

Nesta lista foram selecionados os pacientes
sobreviventes, internados nos meses de margo,
abril, maio e junho de 1993, das faixas etarias de
12 a 60 anos. Na situacdo em que a idade era um
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dado ndo mencionado na lista, o paciente foi mantido
na coleta de dados até ser possivel a obtencéo deste
dado, confirmando ou n&o sua incluséo na populacéo.
Os pacientes reinternados s6 foram incluidos quando
sua primeira internacéo também ocorreu no perfodo
especificado.

Feita esta primeira selecdo, iniciou-se o
processo de busca de prontuérios através do namero
do registro geral dos pacientes no hospital.
Localizado o prontudrio e confirmados os demais
dados de selecdo foi realizada convocacdo para
comparecimento ao Ambulatério.

Para cada paciente foi enviada carta solicitando
comparecimento ambulatorial, em data marcada entre
6 e 8 meses ap6s a ocorréncia do trauma. Neste periodo
era realizada a 1° entrevista desde que o paciente
concordasse em participar do estado. Neste
comparecimento tomou-se o cuidado de verificar a
disponibilidade das vitimas para uma 2* entrevista
realizada entre 12 e 14 meses ap6s o trauma, periodo
em que o0s pacientes também foram notificados através
de carta para comparecimento ambulatorial.

Quanto a convocagdo de pacientes,
determinou-se ainda que quando ocorria a falta em
primeira convocacdo uma segunda carta para
comparecimento ambulatorial era enviada, tanto na
1* como na 2° entrevista. Nos casos em que ndo havia
comparecimento, mesmo perante as duas
correspondéncias, o paciente era automaticamente
eliminado do seguimento pés-traumatico. Quando
havia menc¢io de namero telefénico em alguma das
fontes de dados do paciente, este também era um
dos meios utilizados para localizacdo das vitimas,
em ambas entrevistas. Somente os pacientes
internados na época das avalia¢bes eram
entrevistados nas instituicdes e os impossibilitados
de comparecer ao Ambulatério, no préprio domicilio.

Produtividade p6s-trauma foi definida no
presente estudo como retorno ao emprego, escola ou
afazeres do lar, considerando-se assim como
MORRIS et al®® tais atividades de essencial
importancia para producdo nacional & medida que
contribuem ou fornecem estrutura para manutencio
de sua ocorréncia.

Para possibilitar a avaliacdo do retorno a
produtividade pés-trauma, a categorizagdo das
vitimas quanto & ocupacéo principal ¢ & anéalise da
condicdo ocupacional p6s-trauma, fizeram-se
necessarias. ‘

Através de dados da primeira entrevista, cada
paciente era classificado de acordo com sua ocupacéo
principal. Ocupacdo principal foi entéo definida como
a mais importante atividade exercida antes do TCE,
referida pelo paciente. Devido a dificuldade em
estabelecer prioridades entre atividades das vitimas
estudantes e com ocupacio remunerada, ambas as
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atividades foram consideradas conjuntamente como
ocupacdo principal quando assim presentes. Dentro
dessa classificacdo estabeleceu-se entdo as seguintes
categorias: ocupacdo remunerada; estudantes;
estudantes que também mantinham ocupacéo
remunerada; aposentados e desempregados.

A condigdo p6s-trauma, em relacao a ocupacio
principal, foi classificada, tendo como base o retorno
a produtividade, ou seja, atividade interrompida,
alterada devido ao trauma e retorno com o mesmo
desempenho.

Os dados estdo apresentados em frequiéncia
absoluta e relativa sendo mostrados em forma de
tabelas e figuras. Algumas provas estatisticas
também fizeram-se necessdrias durante o estudo
para complementar a analise dos dados obtidos.

-Prova de assocta¢do pelo Qui-quadrado: foi
empregada para verificar as eventuais associacdes
entre retorno ao trabalho e tipo de ocupacéo que as
vitimas mantinham anteriormente ao trauma.

-Prova de Fisher: foi empregada ao analisar o retorno
ao trabalho e escolaridade e para algumas andlises
de retorno ao trabalho e tipo de ocupacgdo, uma vez
que as condi¢des de aplicacao do teste Qui-quadrado
ndo foram satisfeitas em tabela 2x2.

Todas as provas estatisticas utilizadas foram
feitas admitindo um erro de primeira espécie de 5%.

4 RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Populacao Estudada

Entre marco e junho de 1993, 385 vitimas de
trauma com diagnéstico de TCE foram admitidas no
Instituto Central do HCFMUSP. Destas, 73 (19,0%)
morreram antes da alta hospitalar; 65 (16,9%) eram
sobreviventes menores de 12 anos e 34 (8,8%)
sobreviventes maiores de 60 anos. Portanto, foram
213 as vitimas selecionadas para inclusio no estudo.

Dessas 213 vitimas de TCE, 4 foram excluidas
(1 por alta a pedido; 2 evadiram-se do hospital no
periodo agudo de atendimento e 1 por ter reincidéncia
de trauma num periodo inferior a 6 meses); 5 moravam
fora da Grande Sdo Paulo; 38 ndo apresentavam dados
de prontuério ou de cadastro geral que possibilitasse
sua localizacdo (umas nfo tinham residéncia fixa;
outras néo possuiam qualquer referéncia de endereco
ou telefone e a maioria apresentava registros de dados
incorretos ou incompletos).

Foram, portanto, 166 os individuos convocados
para a 12 entrevista e destes, foram 83 (50,0%) as
vitimas que ao final da coleta de dados pode-se
conhecer a evolucdo de 1 ano pés-trauma. Estes
participantes tinham como principais caracteristicas
as descritas a seguir.
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- Apresentar diferentes niveis de gravidade do
trauma, estabelecido pelo sistema AIS/ISS” : 44,6%
trauma leve; 43,4% moderado e 12% grave.

- Ter diferentes niveis de alteracdo de consciéncia na
primeira avaliacio feita pela equipe de neurocirurgia:
8,4% com ECGI (Escala de Coma de Glasgow) < 8;
15,6% com ECGI entre 9 e 12; 72,3% com ECGI > 13.

- As vitimas tinham idade entre 12 e 60 anos sendo
que a maioria, 69,9%, tinha até 35 anos.

Tabela 1 - Distribuicdo das vitimas com evolucao
1993/94.

Retorno a Produtividade

Nas 83 vitimas das quais conhecia-se a evolucido
de 1 ano analisou-se comparativamente seu retorno a
produtividade, considerando-se o periodo de 6 meses
e 1 ano. Para tal anglise inicialmente essas vitimas
foram classificadas segundo sua ocupacio principal,
sendo apresentada sua distribuicdo segundo essa
categorizacdo na Tabela 1.

de 1 ano segundo sua ocupacdo principal. Sdo Paulo,

Ocupacio principal n %
. remunerada 147 56,7
. estudante e ocupacfio remunerada 13 15,7
. estudante 09 10,8
. desempregado 09 10,8
. atividades do lar 03 3,6
. aposentado 02 2,4
TOTAL 83 100,0

A maioria das vitimas (56,7%) tinha ocupacéo
remunerada como atividade principal. Além disso,
entre os 22 estudantes, a maioria (13) também tinha
atividade remunerada. Devido ao critério de incluséo
na populacdo de vitimas de até 60 anos, a menor
freqiiéncia foi a de aposentados (2,4%). O
desemprego ocorreu em 10,8% dos avaliados, sendo
tal freqiiéncia compativel com a taxa de desemprego
da regido no periodo. Segundo informacdes da
Fundacdo Sistema de Analise de Dados (SEADE)?,
a taxa de desemprego na Grande S&o Paulo, no
primeiro semestre de 1993, foi em média de 15,4.

Na época do evento traumético, 72 (86,8%)
pessoas apresentavam atividades ocupacionais e
foram analisadas quanto a seu retorno a
produtividade tanto aos 6 como aos 12 meses apés o
trauma. Para subsidiar tal andlise, agrupou-se os
traumatizados, segundo sua condi¢cdo em relagdo a
ocupacéo principal em 3 categorias conforme descrito
na metodologia e a seguir discriminadas.

- Atividade interrompida: nesta categoria
foram incluidos individuos que apés o trauma
mantinham-se afastados do trabalho remunerado
exercido regularmente e estudantes e pessoas
envolvidas em afazeres do lar afastadas de suas
atividades. Quando o individuo mantinha ocupacéo

remunerada e era estudante, s6 era incluido nessa
categoria se afastado das duas atividades.

- Alterada devido ao trauma: foram incluidos
nesta categoria individuos com mudancga de
ocupacao conseqguente as condi¢des pos-traumaticas;
retorno 4 ocupacio anterior sem conseguir o mesmo
nivel de desempenho; retorno a ocupacgio anterior
reduzindo o tempo dedicado ao seu desempenho;
desempregado apés trauma, porém mantendo
trabalho remunerado exercido de forma irregular;
estudantes e pessoas envolvidas em atividades do
lar que retornaram a essas atividades sem conseguir
manter o mesmo desempenho. Fizeram parte
também desse grupo individuos que mantinham
tanto ocupacdo remunerada como atividades
escolares, caso estivessem afastados de uma dessas
duas atividades, ou ainda, se numa delas ou ambas
apresentassem alteracdo de desempenho.

- Retorno com 0 mesmo desempenho: neste grupo
foram incluidos individuos que retornaram a sua
ocupacio principal com o mesmo nivel de desempenho.

Para anilise comparativa apresenta-se na
Tabela 2 as vitimas que mantinham atividades
produtivas segundo ocupacédo principal e sua
condicdo em relacdo a essa atividade ap6s o trauma,
nos 2 diferentes periodos de avaliagio.

A AIS (Abbreviated Injury Scale) é um sistema avaliativo, de base anatdmica que classifica cada lesfio decorrente de um trauma,

regiflo corpdrea e estabelece um escore que indica gravidade de uma lesao isoladamente. A gravidade global do trauma é obtida
pelo ISS (Injury Severity Score) escore matematicamente calculado a partir do AIS!.
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Tabela 2 - Distribuicdo das vitimas com atividade produtiva no perfodo anterior ao trauma segundo
ocupacao principal e condicdo ocupacional aos 6 e 12 meses ap6s TCE. Sdo Paulo, 1993/94.

Condicéo ocupacdo principal ( 6 meses) ocupacao principal (1 ano)
ocupacional
Remun | Ativ. | Remun | Estud. | TOTAL|| Remun | Ativ. | Remun | Estud. | TOTAL
do lar + do lar +
estud. estud.
n % |n° % [n° % |n° % |n° %! In° % |n° %|In® % [|n®° % |n° %
- atividade
interrompida 15 20,]01 14}02 28[01 1,4]19 26,/|11 15, 01 1,41 - - 112 16,
- alterada
devido ao
trauma 08 11,] - 07 97/103 42]18 25,/|05 69|01 1,4}07 97101 14} 14 19,
- retorno com
0 mesmo
desempenho 24 33,102 28|04 55|06 69|35 48,i131 43,102 2,805 6,908 11,]46 63,
TOTAL 47 65,1 3 42113 18| 9 12,172 10||47 65| 3 42|13 18, |9 12,72 10

No geral, o percentual de vitimas que retornou
a produtividade aos 6 meses foi de 73,6% (25,0% +
48,6%) e aos 12 meses de 83,3% (19,4% + 63,9%)
quando vitimas que retornaram a ocupacéo principal
mantendo o mesmo nivel de desempenho ou com
limitacdes, foram consideradas produtivas.

Resultado semelhante foi encontrado por
MACKENZIE et al® no seguimento de vitimas de
trauma em geral. Eles verificaram que ap6s 1 ano
da alta hospitalar, 17,0% dos traumatizados em
seguimento ainda encontravam-se incapazes de
trabalhar, ir A escola ou realizar as atividades do
lar. Resultados menos favoraveis foram obtidos por
MORRIS et al®? quando analisam vitimas de trauma
cujo custo da internagdo superou a 100.000 délares.
Nesses individuos o retorno a produtividade,
avaliado pelo menos 1 ano p6s-trauma, era de 54,5%.
Entretanto, nesse mesmo estudo, ao se analisarem
separadamente as vitimas de TCE observou-se que
o retorno a ocupacéo principal foi de 72,0%.

No periodo de 1 ano, todas as pessoas
envolvidas em atividades do lar ou somente
estudantes antes do trauma haviam retornado a
produtividade. O mesmo nédo ocorreu com 0s
individuos que mantinham atividades remuneradas.
Dos 13 estudantes que trabalhavam, 1 continuava
afastado e das 47 vitimas com trabalho remunerado
11 continuavam com atividade interrompida,
atingindo assim proporc¢do de aproximadamente 1
afastado para cada 4 individuos.

Ainda que o periodo de 1 ano possa ser
considerado suficiente para pelo menos iniciar o
preparo dos afastados do trabalho remunerado para
outra funcdo compativel com sua incapacidade'®
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nenhuma das 12 vitimas que continuavam afastadas
na FASE 2, encontrava-se em tal situacdo. Além
disso, 2 vitimas, que n#o tinham possibilidade de
retorno a sua funcéo anterior, queixavam-se também
de auséncia de apoio social para preparo em outra
area de atuacdo. Outro sentimento expresso pelos
afastados era a vontade de retornar ao trabalho,
contrapondo-se ao receio de desemprego em
consequéncia da incapacidade de manter o mesmo
nivel de desempenho em sua funcéo.

Considerando-se todos individuos que
mantinham atividade remunerada, isto §é,
estudantes ou ndo que apresentavam esse tipo de
ocupacdo, tinha-se 60 vitimas. Destas, no periodo
de 1 ano, 12 ndo haviam retornado ao seu trabalho
remunerado, perfazendo percentual de 20,0%

Em estudos que analisam separadamente o
retorno a atividade remunerada no periodo apds
trauma, observa-se que resultados diferenciados das
vitimas de TCE sdo apresentados quando o retorno
aquela atividade é avaliada. RHODES et al*
verificaram que 75,3% dos individuos, atendidos em
centro de trauma, retornaram a sua situacéo
anterior de trabalho remunerado entre 6 meses e 2
anos e meio ap6s o acidente ou violéncia, e que 46%
dos desempregados inicialmente retornaram ao
trabalho remunerado num periodo subseqiiente.
FRUTIGER et al’ apresentam resultados
semelhantes, avaliando traumatizados ap6s b anos
de trauma. Estes autores especificam, entretanto,
que dos 79% dos pacientes que se encontravam
trabalhando, 11% tiveram necessidade de mudar de
ocupacdo e 35% referiram significantes problemas
no trabalho. Ressaltam ainda que o desemprego é

317



Vitimas de trawma cranio-encefélico e seu retorno a produtividade. .

Regina Marcia Cardoso de Sousa; Maria Sumie Koizumi

praticamente inexistente na Suica, local onde foi
realizado o estudo, e mesmo pessoas que sio
incapazes, dificilmente sofrem o risco de néo
conseguir emprego. Mesmo as vitimas de trauma
grave, com valores do ISS em média de 39 e com
lesGes em pelo menos quatro regides do corpo
analisadas por KIVIOJA et al' apresentaram niveis
de retorno ao trabalho de 72% quando examinados
entre 5 e 20 anos ap6s o trauma. MACKENZIE et
al® estudando os resultados do trauma e fatores
relacionados a recuperacéo, observaram que 57% dos
individuos que estavam trabalhando em tempo
integral, antes do trauma, reassumiram seu
emprego da, mesma forma, dentro de 1 ano.
Entretanto, observaram também que as vitimas de
TCE ou lesdo medular grave sdo aquelas que
apresentam o mais alto risco de néo retornarem ao
trabalho remunerado.

Corroborando tais resultados, uma capacidade
bem menor de retorno ao emprego é encontrada
especificamente nos estudos referentes as vitimas
de TCE. TATE et al® analisando conseqiiéncias
psicossociais do trauma craniano grave, observaram
que um quinto da série de pacientes avaliados
encontravam-se normalmente empregados ap6s 3
anos de TCE e somente 40% dos individuos do grupo
que apresentaram boa recuperacio mantinham
emprego nesse periodo. GENSEMER et all?,
acompanhando vitimas de TCE com aparente boa
recuperacdo, mas com queixas cognitivas e de
mudanca de personalidade, apresentam resultados
semelhantes, encontrando 65% da sua populacéo
desempregada e 35% trabalhando. RAPPAPORT et
al*, analisando os resultados do TCE entre 5 e 10
anos ap6s sua ocorréncia, verificaram que somente
11% dos individuos entrevistados consideravam-se
capazes de manter um emprego sem modificacoes
que atendessem suas limita¢des. Observaram ainda,
que 61% das vitimas de TCE entrevistadas,
encontravam-se desempregadas na época da
entrevista, enquanto antes do trauma todas se
encontravam empregadas. Aproxima-se dos
resultados de RAPPAPORT et al* aqueles indicados
por GROSWASSER; SAZBON®, Neste altimo sfo
incluidas vitimas de TCE que estiveram
inconscientes por mais de 30 dias, mas que
recuperaram a consciéncia. Observa-se em seus
resultados, baseados em informacdes coletadas pelo
menos um ano ap6s alta do hospital de reabilitacéo,
que somente 11,1% das vitimas avaliadas eram
capazes de reassumir trabalho em mercado aberto e
48,6% eram incluidas em empregos especiais.
Analisando material referente a trauma craniano
do banco de dados da Universidade da Virginia,
JANE; RIMEL" descrevem que ndo houve retorno
ao trabalho até 3 meses pés-trauma nos individuos
com TCE grave; naqueles com TCE moderado o
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retorno foi de 33% e no grupo de TCE leve de 66%.
Por outro lado, ODDY et al®, analisando retorno ao
trabalho, 2 e 7 anos apés TCE grave, verificaram
que aqueles que eram desempregados 2 anos ap6s a
injaria mantinham a mesma condicéo 7 anos apés o
trauma.

Melhores resultados de retorno ao trabalho
remunerado sdo apresentados no presente estudo,
quando comparados com publicacdes direcionadas
especificamente a vitimas de TCE. Nessas pesquisas,
eram diferentes a gravidade do trauma das vitimas
e o periodo em que avaliacdes foram realizadas. H4
portanto, perspectivas distintas na comparacio
desses resultados, quando se considera que no
presente estudo vitimas de todas as gravidades
foram analisadas, enquanto a maioria das incluidas
nos estudos comentados sdo pessoas gravemente
traumatizadas, grupo que tem atingido cerca de
10,0% daqueles internados por TCE".

Ainda que os 6 primeiros meses possa ser
considerado como intervalo de tempo de
estabilizacdo da recuperacdo do traumatizado e uma
época em que a maioria das vitimas retorna as
atividades que exercia anteriormente ao trauma,
deficiéncias ou incapacidades residuais permanecem
por periodos superiores a 1 ano as quais interferem
na capacidade da vitima exercer papéis e fungoes
que dela sdo esperados.

Embora o evento traumatico geralmente leve
somente segundos para ocorrer, seus efeitos
permanecem por longos periodos na vitima e seus
familiares, sendo poucos eventos na vida, que como
o TCE, podem precipitar mudancas tdo acentuadas
em papéis, relacdes e objetivos de suas vitimas®,

A necessidade de assisténcia desses
traumatizados permanece, portanto, por longos
periodos ap6s TCE, e véo além da necessidade de
auxilio para retomar suas capacidades funcionais.
Controle dos riscos em potencial e da sintomatologia
apresentada, suporte para reinsercdo social a
medida que dificuldades se estabelecam, apoio para
estabilizacdo emocional de individuo e familia e
obtencido de informacdes factuais sdo importantes
demandas de assisténcia apresentada pelos
traumatizados as quais deveriam ser atendidas com
recursos ¢ por equipe multiprofissional de satde
preparada para esse atendimento®®, A auséncia de
tais condictes de assisténcia, para o atendimento
de muitas vitimas traumatizadas, conduz a maior
dimenséo do problema, tanto a individuos e familias,
como aumentam a magnitude das conseqiiéncias do
TCE na sociedade.

De fato, o TCE afeta a vitima pessoalmente,
interpessoalmente ¢ 0 seu sistema social. Além disso,
seu impacto financeiro estd duplamente presente.
Por um lado, pelo custo hospitalar seguido de longo
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periodo de necessidade de suporte do sistema de
satde para reabilitacdo e por outro, compondo esse
impacto estdo as semanas e anos de perda de
produtividade. Claramente, as ocorréncias do TCE
e suas conseqUéncias tém atingido proporcdes
eptdémicas justificando aten¢io como um grande
problema de satde da sociedade.

Fatores Relacionados ao
Trabalho Remunerado

Retorno ao

No presente estudo, para analisar o retorno
ao trabalho remunerado e as possiveis associacdes
com o nivel de escolaridade, apresenta-se na Figura
1 a distribuicdo das 60 vitimas que mantinham
atividade remunerada no periodo anterior ao
trauma, segundo seu nivel de escolaridade e retorno
a ocupacdo remunerada, tanto no periodo de 6 como
de 12 meses pés-trauma.

Figura 1 - Distribui¢do das vitimas com atividade remunerada segundo escolaridade e retorno ao trabalho

aos 6 e 12 meses pés-trauma. Sao Paulo, 1993/94.

0-8 0-8

anos anos anos anos
(6m.) (12m.) (6m.) (12m.)
0 - 8 (bm.) = escolaridade de 0 a 8 anos (6 meses pds-trauma)
0 -8 (12m.) = escolaridade de 0 a 8 anos (12 meses pdés-trauma)

9 - 16 (6m.) = escolaridade de 9 a 16 anos (6 meses pds-trauma)
9 - 16 (12m.) = escolaridade de 9 a 16 anos (12 meses p6s-trauma)

Como mostra a Figura 1, o retorno ao trabalho
rem unerado das vitim as com escolaridade > 9 anos
foi semelhante entre os 2 periodos de avaliacéo. No
grupo com escolaridade < a 8 anos o namero de
individuos afastados de sua atividade remunerada
era aos 6 meses aproximadamente metade das
vitimas. entretanto aos 12 meses tal proporcao é
reduzida a menos que 1/3.

Para determinar a significancia da diferenca
entre 0s grupos com escolaridade menor ou igual e
maior que 8 anos, aplicou-se a prova exata de Fisher.
Ainda que proporcionalmente pareca haver
comportamento diferente entre os grupos quanto ao
retorno ao trabalho a diferenca observada néo foi
estatisticamente significativa.

Tais resultados diferem dos de outros estudos
que mostram menor freqiéncia de retorno ao
trabalho em vitimas de trauma com mais baixa
escolaridade!“®?" Entretanto, é interessante mais
uma vez mencionar que o presente estudo englobou
vitimas de TCE de diversas gravidades, enquanto
nas publicacdes mencionadas, os participantes eram
vitimas de trauma em geral ou de TCE leve.
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Por outro lado, resultados do presente estudo
sao concordantes com o de RIMEL et al® que
analisam vitimas de TCE moderado e verificam que
o retorno ao trabalho ndo foi significativamente
associado com o nivel de escolaridade. MORRIS et
al? também concluiram que escolaridade est4 entre
os fatores que estatisticamente ndo indicam baixa
probabilidade de retorno ao trabalho nas vitimas de
trauma.

Outro fator que tem sido apontado como
relacionado com retorno ao trabalho é o tipo de
ocupacdo. Alguns estudos tém mostrado que
individuos envolvidos em ocupacdes tipo “blue collar”
tém menos retorno ao trabalho que os demais!®!%2*
RIMEL?®, referindo-se a trabalhadores envolvido
neste tipo de ocupacéo, descreve estes individuos
como aqueles que exercem oficios instrumentais e
semi-instrumentais.

Pensando-se numa provavel similaridade,
classificou-se inicialmente as ocupacdes conforme
FONSECA® em manuais ndo especializadas,
manuais especilaizadas, sendo que as demais
ocupacdes foram categorizadas como outras.
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Os critérios para essa categorizacgio estio
apresentados no ANEXO I, assim como a relacéo de
ocupacdes considerada em cada uma das categorias.

Designou-se de Grupo A, aquele que incluia
individuos com ocupacdes manuais nao
especilalizadas, GrupoB, manuais especializadas e
Grupo C, outras ocupacdes. Pelo teste Qui-quadrado
ndo se observou associacdo entre cada grupo de
ocupacao e o retorno ao trabalho remunerado quando
testados isoladamente.

Considerando-se entretanto que ocupacoes
“blue collar” incluem ocupac¢tes manuais de forma
genérica, outra analise dos dados foi realizada. Na
Figura 2, estdo apresentadas de forma agrupada as
vitimas com ocupacdes manuais especializadas e néo
especializadas as quais sdo analisadas segundo seu
retorno ao trabalho em comparacéo com aquelas com
outros tipos de ocupacéo.

Figura 2 - Distribuicdo das vitimas com atividade remunerada segundo tipo de ocupacio e retorno ao
trabalho 6 e 12 meses pés-trauma. Sao Paulo, 1993/94.

A+B(6m.)

A+B(12m.) C (6m.)

C (12m.)

A + B (6m.) = ocupag¢aio manual (6 meses p6s-trauma)
A+ B (12m.) = ocupagaio manual (12 meses pés-trauma)
C (6m.) = outras ocupagdes (6 meses pés-trauma)

C (12m.) = outras ocupagoes (12 meses pés-trauma)

Observa-se na Figura 2 que aos 6 meses pos-
trauma o retorno ao trabalho ocorreu de forma
semelhante nesses dois grupos, sendo entretanto no
grupo de vitimas com ocupacdo manual
proporcionalmente maior o contingente dos que
retornaram ao trabalho no periodo de 1 ano, se
comparado aqueles de outras ocupacdes. Assim como
nivel de escolaridade, o tipo de ocupacéo néo foi um
fator relacionado significativamente ao retorno ao
trabalho. Tais resultados foram observados na
aplicacdo da Prova exata de Fisher utilizada para
determinar a significAncia de diferencas entre os
grupos reunidos na combinacdo graficamente
apresentada.

Resultados contraditérios foram observados
por outros autores. O tipo de ocupacéo foi associada
com retorno ao trabalho nos estudos de
MACKENZIE et al'®® ¢ de RIMEL et al quando
analisaram vitimas de TCE leve. Em outros estudos
tal associacdo ndo foi observada'®22®_E possivel que
diferentes periodos de avaliacdo pés-traumatica,
diferencas sé6cio-econdmicas e culturais, assim como
niveis ocupacionais desiguais tenham ocasionado
essas diferencas.
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No presente estudo nenhuma das vitimas
incluidas poderia ser categorizada como profissional
liberal ou como ocupante de cargos de alta
administracdo. Provavelmente, a homogeneidade da
situacdo so6cio-econdémica do grupo avaliado néo
permitiu que diferencas significativas fossem

- observadas. Segundo RIMEL et al?, pacientes com

mais baixos nivels ocupacionais $a0 menos
motivados e usam seu trauma como uma desculpa
para nfo retornar ao trabalho remunerado. Por
outro lado, aqueles com atividade profissional
definida, geralmente tém mais recursos que
permitem amenizar efeitos indesejaveis do trauma
nesse retorno.

H4 claramente outros fatores que ndo foram
considerados na presente anélise que podem
influenciar na situacdo empregaticia pés-trauma.
Estes incluem salario, idade, suporte familiar, a
quantidade e qualidade da reabilitacdo vocacional
assim como tracos de personalidade e
comportamento anteriores ao trauma. A falta de
incentivo financeiro para o trabalho também pode
ser estimulada através de recebimento de pagamento
devido a incapacidade, podendo prolongar o periodo
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de afastamento e a quantidade de pessoas que
retornam ao trabalho apés o trauma, embora os
resultados obtidos nido apresentem evidéncias
congistentes a esse respeito.

5 CONCLUSOES

O estudo das vitimas de TCE com diferentes
niveis de gravidade do trauma, diferentes niveis de
alteracdo de consciéncia na primeira avaliacdo feita
pelo neurocirurgido e idade entre 12 e 60 anos
permitiu as conclusdes enunciadas a seguir.

Quanto ao retorno a produtividade

- Aos 6 meses: A maioria (73,6%) dos traumatizados ja
havia retornado a produtividade, havendo entretanto
entre eles, 25,0% que apresentavam em conseqiiéncia
do trauma alteracdes em sua ocupacio principal.

- 1 ano apés TCE:. Retorno a produtividade ocorreu
numa freqiéncia de 83,3% e destes, 19,4% tinham
alterado a sua ocupacéo principal.

- Entre 6 meses e 1 ano:. Alteracbes favordveis na
produtividade das vitimas ocorreram nesse periodo
tanto pelo aumento da freqiiéncia de individuos que
retornaram a produtividade, como pela diminuicio
daqueles que alteraram sua atividade.

Quanto ao retorno ao trabalho remunerado e
as varigveis niveis de escolaridade e tipo de ocupacéo
anterior ao trauma, nio houve associacéao
estatisticamente significativa, seja aos 6 meses como
1 ano ap6s o evento traumatico.
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ANEXO 1

Tipos de ocupacio antes do trauma.

(Baseado nos niveis ocupacionais apresentados por FONSECAG)

A

Ocupacdes manuais nio especializadas: aquelas que envolvem trabalho manual e que nfio exigem experiéncia
profissional prévia ou preparo profissional formal.

B

Ocupacdes manuais especializadas: aquelas que envolvem tarefas manuais que sdo precisas, minuciosas e

consequentemente exigem elevado grau de habilidade manual. Ao contrario das ocupac¢des manuais nio

especializadas, exigem experiéncia profissional anterior ou preparo formal.

C

Outras ocupacgdes: aquelas que envolvem tarefas ndo manuais que exigem diferentes graus de especializacdo
e portanto, exigem niveis minimos de escolaridade e/ou experiéncia profissional anterior. Inclui cargos de
supervisdo, de geréncia e técnico de nivel médio.

Ocupacoes incluidas na categoria
A:

Ocupagdes incluidas na categoria
B:

Ocupacées incluidas na categoria

C:

. repositor de mercadoria em
supermercado:

. faxineiro e vigilante;

. lavadeira;

. ajudante de motorista;

. ajudante geral (fabrica de
margarina);

. ajudante em metaldrgica;

. lombador (carregador de carne);
. ajudante de montagem de
"stand";

. ajudante geral de construcéo
civil;

. empregada doméstica;

. montador em linha de producao
(plastico);

. seguranca;

. servente de pedreiro;

. borracheiro (empresa de 6nibus);
. faxineiro;

. vigia;

. caseiro;

. auxiliar de embalagem;

. ajudante geral (casas
pré-moldadas);

. office-boy;

. balconista de padaria.

. artesdo em metal;

. meio oficial de manutencéo;

. massagista e caldereiro em
sauna;

. mecéanico de retifica de motor;
. pedreiro;

. mecanico de manutencao;

. cabeleireiro;

. cozinheira;

. colocador de papel de parede;
. costureira;

. taxista;

. operador de funilaria industrial e
caldereiro;

. jogador de futebol jinior;

. téenico de exaustores;

. mecanico de producéo;

. reparos gerais (pintor,
carpinteiro, encanador);

. funileiro;

. bombeiro.

. assistente de faturamento;

. comerciante;

. decorador;

. empreiteiro;

. assistente financeiro;

. vendedor de loja de méveis;

. conferente (restaurante);

. caixa de banco;

. vendedor de antncio de jornal e
fotégrafo;

. controlador operacional da
CETESB;

. encarregado geral em loja de
material de construcéo;

. professor;

. chefe de secgdo em metalargica;
. cobrador de onibus;

. supervisor técnico em
metalargica;

. fiscal de 6nibus;

. proprietario de lavanderia
industrial;

. gerente operacional de empresa
de transportes;

. vendedor de auto-pecas.
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