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RESUMO

Este estudo teve como objetivos principais analisar o perfil epidemioldgico e
realizar uma avaliacao funcional dos acidentados de transito atendidos em um servico de
fisioterapia de Fortaleza. Para tal, foi realizado um estudo quantitativo e transversal,
desenvolvido de maio a novembro de 2009, na ABCR-Centro. Participaram deste pacientes
acidentados de transito realizando tratamento na institui¢do, maiores de 18 anos e
concordantes em participar da pesquisa. Para coleta dos dados, foram utilizados um roteiro, o
instrumento MIF e a Escala de Participagdo Social. Os dados foram analisados com o
software SPSS 15.0. Foram avaliados 57 pacientes, 53 homens e quatro mulheres, com idade
média de 37+14 anos, sendo a maioria (49,1%) de casados e com o ensino fundamental
completo (42,1%). Ao considerar as situagoes trabalhistas antes e apos o acidente, encontrou-
se diferenga significativa (p<0,01), depois do acidente, a maioria (80,7%) ndo estava
trabalhando. A motocicleta foi o veiculo mais envolvido nos acidentes (70,2%) e o tipo mais
recorrente foi colisdo (54,4%). Ao comparar a média de idade de acordo com o tipo de
veiculo envolvido, encontrou-se diferenca estatisticamente significante (p=0,04) entre os
acidentes com moto e aqueles com veiculo ndo motorizado ou sem nenhum veiculo. As
fraturas foram predominantes (73,7%) e os membros inferiores foram as regides mais
acometidas (60%). Ao comparar a regido corporal lesionada de acordo com o veiculo
envolvido, encontrou-se que a moto acometia predominantemente os membros e os demais
veiculos a regido da cabega (p=0,02). A maioria dos pacientes apresentou independéncia
completa para a MIF total (54,4%), motora (42,1%) e cognitiva (86%). A locomogdo foi o
subdominio que apresentou os maiores graus de dependéncia. Quanto a participagdo social, a
maioria (28,1%) apresentou grave restri¢do. Ao correlacionar a MIF com a participacao social
por meio do teste de correlacdo de Spearman, obteve-se uma correlagdo negativa moderada,
estatisticamente significante (R=-0,54, p<0,01). Na andlise multivariada da participagdo
social, entraram no modelo explicativo a MIFmotora, o tempo de internag@o e o estado civil
(p=0,01; p=0,01; p=0,09, respectivamente). Concluiu-se que a maioria dos participantes
de homens, adultos jovens e solteiros; que a moto foi o veiculo mais envolvido e a colisZ
tipo mais recorrente; que as fraturas foram as lesdes mais predominantes € os membius
inferiores os mais acometidos; que, ao considerar o veiculo envolvido, houve diferenca
quanto a idade dos acidentados, bem como quanto ao perfil lesional (regido acometida); que
houve predominancia dos individuos que apresentavam independéncia funcional, entretanto
ao considerar os quesitos, o mais acometido foi a locomoc¢ao; que se destacaram os individuos
com grave restricdo da participagdo social, que a MIFmotora, o tempo de internagdo e o
estado civil foram explicativos da participagdo social.

Palavras Chave: Acidentes de transito. Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude. Pessoas com deficiéncia. Reabilitacdo.



ABSTRACT

The present study it had as objective main to analyze the profile epidemiologist
and to carry through a functional evaluation of the taken care of victims of traffic in a service
of physiotherapy in Fortaleza. For such, a quantitative and transversal study, developed of
May the November of 2009 was carried through, in the ABCR-center. They had participated
of this, patient rough of traffic carrying through treatment in the institution, greater of 18
years and concordant in participating of the research. For collection of the data, a script was
used, instrument FIM and Scale de Social Participial. The data had been analyzed with
software SPSS 15.0. 57 patients, 53 men and 4 women had been evaluated, with medium age
of 37£14 years, being the majority (49.1%) married and with complete basic education
(42.1%). When considering the working situation before and after the accident, met
significant difference between same (p<0.01), where after the accident the majority (80.7%) it
wasn’t working. The motorcycle was the vehicle most involved in the accidents (70.2%) e the
type most recurrent was collision (54.4%). When comparing the acts average in accordance
with the type of involved vehicle, met difference significant (p=0.04) it enters the accidents
with motion and with vehicle not motorized or without no vehicle. The breakings had been
predominant (73.7%) and the inferior members were the most injuried body region (60%).
When comparing the injured body region in accordance with the involved vehicle, met that
the motorcycle affect predominantly the members and the too much vehicles the region of the
head (p=0.02). The majority of the patients presented complete independence for the total
FIM (54.4%), motor (42.1%) e cognitive (86%).The locomotion was the subdomain that
presented the biggest degrees of dependence. How much to the social participation, the
majority (28.1%) it presented serious restriction of the same one. When correlating the MIF
with the Social Participation through the test of correlation of Spearman, got a moderate
negative correlation, statistical significant (R=-0.54, p<0.01). In the multivariate analysis of
the Social Participation through multiple regression, they had entered in the clarifying model
of the same a FIM motor, the time of internment and the civil state (p=0.01; p=0.01; p=0.09,
respectively). Concluded that the majority of the participants were men, young adults and
singles; that motorcycle was the vehicle more involved and the collision was the type more
recurrent; that the factures were the most prevalent injuries and the lower limbs were the most
affected; considering the vehicle involved, there was difference as the victims’ age, as well as,
the lesional profile (affected region); the people were more prevalent, who presenting
functional independence, but in considering the questions of it, the most affected was the
locomotion; that stood out individuals with severe restriction of social participation; that
motor FIM, hospitalization time and marital status were explanatory of social participation.

Keywords: Aciddents, Traffic. International Classification of Functioning, Disability and
Health. Disabled Persons. Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A violéncia ¢ um desafio enfrentado desde a Antiguidade, configurando-se como

um fendmeno social de origens antropolégicas.

Por muito tempo, s6 eram caracterizados como violéncia atos cuja origem fosse
intencional. Hoje, sdo havidos nessa categoria atos ndo intencionais, porém com potencial
danoso para o proprio praticante, ou para outros. Assim, os “acidentes” configuram-se

atualmente como uma forma de violéncia.

Em razdo do seu carater poliss€émico e subjetivo, apresenta profundos
enraizamentos nas estruturas sociais, econdmicas e politicas, bem como na individualidade de

cada ser, sendo caracterizada como um fendmeno multicausal.

Pela magnitude como se manifesta atualmente, produzindo intmeras vitimas
fatais e ndo fatais, essa temadtica ¢ deveras relevante para o setor saude, sendo dificil mensurar
os danos sofridos pelos vitimados por ela. Sabe-se, no entanto, que esses sdo muitos ¢ de
naturezas diversas (psicologicos, fisicos, sociais, materiais etc.), afetando milhares de pessoas

em todo o mundo.

A demanda imposta pela violéncia aos servigcos de saude pode ser percebida ao
analisar o perfil de morbimortalidade da populacao brasileira, cujas causas externas ocupam
lugar de destaque, com tendéncia crescente nas ultimas décadas (MINAYO; SOUZA, 2003).
Dentre essas, destacam-se as agressdes e os acidentes de transito como principais causas de

agravos a saude da populagao.

As consequéncias das violéncias que chegam ao setor saude exigem deste a
organizacdo € maior investimento em agdes e servicos de emergéncia, assisténcia e

reabilitacdo (MINAYO, 2005).

Para orientar e operacionalizar suas acdes nesse campo, o Ministério da Saude

elaborou a Politica Nacional de Saude para a Reducao de Acidentes e Violéncias (PNRAV),
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adotando como diretrizes basicas: a promocdo e a ado¢do de comportamentos e de ambientes
saudaveis; o monitoramento da ocorréncia de acidentes ¢ de violéncias; a sistematizagao,
ampliacdo e consolidacdo do atendimento pré-hospitalar; a assisténcia interdisciplinar e
intersetorial as vitimas de acidentes de violéncias; a estruturagdo ¢ consolidacdo do
atendimento voltado a recuperacdo e a reabilitagdo; a capacitacdo de recursos humanos; e o
apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2001). Essa politica caracteriza o

principal marco da inclusdo da violéncia no setor saude.

Persiste, todavia, a dificuldade desse setor em responder efetivamente a demanda
provocada por essas violéncias. Nao ha uma rede organizada e referenciada capaz de atender a
tais pacientes, dificultando o seu acesso aos servicos. Esse deficit de acesso ¢ mais evidente
quando considerados os servigos de reabilitacdo, insuficientes em nimero e distribui¢do para

atender a demanda.

Tal fato produz sério problema de saude publica, pois a maioria dos pacientes,
vitimas de violéncias, fica com sequelas ap6s a alta hospitalar, que, se ndo tratadas

adequadamente, se tornarao incapacidades permanentes.

Infelizmente, pouca atencao ¢ dada a fase de reabilitacdo, tanto pelos gestores
quanto pelos proprios pacientes. Uma vez que ndo ha “risco de vida”, ignoram-se tais

sequelas, favorecendo sua irreversibilidade.

E necessario trazer a tona tal discussao, ja que a reabilitagdo ¢ um estado essencial
para proporcionar uma adequada recuperagdo desses pacientes, garantindo-lhes sua

independéncia funcional e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida.

1.1 Causas Externas/Violéncias

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) classifica os acidentes e a violéncia para
fins de comparabilidade estatistica entre os paises como “Causas Externas”. Na décima
revisdo da Classificacdo Internacional das Doencas (CID 10), compdem o capitulo XX,

denominado Causas Externas de Morbidade ¢ de Mortalidade (OMS, 1995). Essa forma de
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classificagdo possibilita uma diferenciagdo entre essas causas e as de ordem natural (doengas)

que afetam a saude da populagao.

A conceituacdo desse tema ¢ uma tarefa dificil, uma vez que a sua
pluricausalidade permite multiplas interpretacdes e defini¢des. Dentre as suas varias correntes
explicativas existe uma linha que acredita ser a violéncia resultante de necessidades
bioldgicas, psicologicas ou sociais, fundamentando-se em teorias que subordinam a questao
social as determinagdes da natureza; em contraposi¢ao a esta linha, destaca-se o grupo que
explica a violéncia como um fendmeno meramente social provocado pela dissolugdo da
ordem. Por ser esse tema tdo amplo, ¢ preferivel considerar a influéncia que todos esses
fatores exercem nesse fenomeno, atribuindo a cada um o seu grau de importancia (MINAYO;
SOUZA, 1998). Merece destaque o fato de esse fenomeno situar-se na esfera do “vivido”
cujas manifestagdes estdo fortemente ligadas a grande carga emocional de quem a comete, de

quem a sofre ou de quem a presencia (BRASIL, 2005).

De forma ampla, a violéncia pode ser definida como o uso da forca fisica, ou
mesmo de influéncias morais e psiquicas por um individuo ou grupo de individuos,
produzindo algum tipo de dano as pessoas vitimadas, podendo ainda ser subdividida em dois
grupos: violéncias intencionais e violéncias acidentais (WAISELFISZ, 2008).

O crescimento das violéncias ocorreu concomitantemente com o desenvolvimento
dos grandes centros urbanos, fato comprovado quando se observa uma concentra¢do das
mortes por tais causas evidentemente maiores nas areas urbanas. Observam-se regularidades
nos aumentos das taxas de violéncia, o que possibilita pensa-las como fendmenos de natureza
social, influenciadas por determinantes que surgem das relagdes entre os grupos e das

estruturas sociais (GAWRYSZEWSKI; KOIZUMI; MELLO-JORGE, 2004).

1.1.1  Causas externas no ambito da satde publica

A violéncia em si ndo ¢ um problema de saude publica, porém se transformou,
adquirindo tal caracterizagdo, em consequéncia da grande demanda que gera para o setor
saude. A Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) discorre sobre a inclusdao da violéncia

na agenda dos sistemas de saude:
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A violéncia, pelo nimero de vitimas e pela magnitude de seqiiclas organicas e
emocionais que produz, adquiriu um carater endémico e se converteu num
problema de saude publica em muitos paises (...). O setor Saude constitui a
encruzilhada para onde convergem todos os corolarios da violéncia, pela pressao
que exercem suas vitimas sobre os servicos de urgéncia, atencdo especializada,
reabilitacdo fisica, psicologica e assisténcia social (OPAS, 1994, p. 5).

A OMS revela que anualmente mais de um milhdo de pessoas perdem a vida e
muitas outras sofrem lesdes ndo fatais por causas violentas (OMS, 2002). O perfil das causas
externas difere quando visto sob a optica da mortalidade ou morbidade. Os dados referentes a
mortalidade apontam os homicidios como causa mais recorrente. Os acidentes de transito tém
grande influéncia sobre os dados tanto de mortalidade quanto de morbidade, exercendo
atualmente um grande impacto nas condi¢des de saude da populacio (GAWRYSZEWSKI;

KOIZUMI; MELLO-JORGE, 2004).

As lesdes decorrentes de eventos traumaticos podem culminar em deficiéncias e
incapacidades que interferem na capacidade do paciente em realizar suas atividades, bem
como na sua qualidade de vida. A maioria dos estudos realizados sobre essa tematica enfatiza
a mortalidade e aborda apenas o aspecto mais superficial do problema, uma vez que um
grande impacto produzido na saude da populacdo refere-se principalmente as lesdes nao

fatais, que provocam deficiéncias e incapacidades.

Uma medida importante que vislumbra o impacto das violéncias como indicador
de satide da populagao ¢ a medida dos anos potenciais de vida perdidos, uma vez que essas
mortes afetam principalmente a popula¢do jovem em idade produtiva. Nos ultimos 20 anos,
nota-se um aclive nesse indicador quando relacionado as mortes por causas externas,
enquanto se observa um declive, quando se considera outras causas, como, por exemplo, as

causas naturais (BRASIL, 2001).

1.2 Acidentes de Transporte no Mundo

As causas externas configuram-se como uma das principais decorréncias de
morbimortalidade no mundo, tanto nos paises desenvolvidos quanto naqueles em

desenvolvimento. Estimou-se que, em 2000, mais de 1,6 milhdes de pessoas morreram em
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decorréncia da violéncia e que menos de 10% dessas mortes ocorreram em paises com alta

renda (KRUG et al., 2002).

A OPAS, ao analisar o comportamento das causas externas nas Américas, relatou
que os acidentes de transito sdo os principais responsaveis pelas lesdes ndo intencionais,

destacando-se por sua alta taxa de mortalidade, de 20,8 por 100.000 (OPAS, 2004; 2007).

O Ministério da Saude (2001) situa os acidentes de transito como componentes
dos grupos das causas externas, definindo-os como um evento que envolve um ou mais
veiculos que provoque algum dano fisico, psicologico ou material para os envolvidos, e

geralmente apresenta um carater ndo intencional, sendo quase sempre evitavel.

Desde a Segunda Guerra Mundial, periodo em que os automoveis particulares se
tornaram mais acessiveis a populacdo, observa-se um crescimento acentuado da frota
automobilistica. O aumento acelerado dos centros urbanos e da frota de automoveis nao foi
acompanhado por um planejamento adequado das vias nem por estratégias de educagdo no
transito, sendo, por isso, seguido de um aumento exacerbado na ocorréncia de acidentes de

transito.

Esse problema adquiriu grande relevancia na atualidade, configurando-se como
uma importante causa de morte e invalidez da populacdo mundial. Documentos da OMS
(2004) e do Ministério da Saude (2001) destacam que, no ano 2000, cerca de 1,2 milhdo de
pessoas morreram por acidentes de transito, sendo essa a 10a causa de Obito e a 9a a

contribuir com a carga de doeng¢a em todo o mundo.

Estimativas recentes da OMS apontam para uma tendéncia crescente da
mortalidade mundial por acidentes de transito, estimando que em 2030 esta mortalidade
aumente para o valor de 2,4 milhdes de pessoas, passando a ocupar a quinta maior causa de

morte no mundo (WHO, 2008).

E bem conhecida a influencia que os fatores socioecondmicos exercem na
ocorréncia dos acidentes de transito. Ndo obstante, muitos sdo os estudos realizados
objetivando elucidar tal relacdo. No ano de 2002, 90% das mortes decorrentes do transito

concentraram-se nos paises de média e de baixa renda (PEDEN, 2004).
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Nos paises de alta renda, a maioria das mortes e lesdes atribuidas ao trafego
envolve a utilizagdo de veiculos de quatro rodas; ja nos paises de média e baixa renda, os
grupos mais vulneraveis sdo os pedestres, os ciclistas e os motociclistas (TOROYAN;
PEDEN, 2007). Outro estudo mostra essa mesma tendéncia, ao apontar que nas regides de
baixa renda, os pedestres representam 45% dos mortos no transito. Nas de média renda, esse
mesmo grupo responde por 29% da mortalidade por acidentes, enquanto nas de alta renda,
representam apenas 18% dos mortos no transito. Para exemplificar melhor esse achado, esse
estudo aponta que nas regides africanas os pedestres respondem por 55% da mortalidade no
transito, enquanto na Europa respondem por menos de 15% (NACIL, CHISHOLM; BAKER,
2009).

Pesquisa realizada pelo Banco Mundial sobre vitimas fatais do transito e
crescimento econdmico fez uma progressao entre os anos 2000 e 2020, tendo obtido como
resultados um decréscimo estimado de 27% do numero de mortes causadas pelo transito nos
paises de alta renda, porém um aumento de 83% nos paises de média e baixa renda (KOPITS;

CROPPER, 2003).

As taxas de mortalidade por acidentes sdo objeto de variagdes importantes entre
0s paises, pois mesmo paises com indicadores sociodemograficos semelhantes apresentam
valores de mortalidade bem distintos. Na América do Norte, por exemplo, a taxa de letalidade
pelos acidentes de transito, entre 1975 e 1998, apresentou uma tendéncia decrescente de 27%
nos Estados Unidos e 63% no Canada. Durante esse mesmo periodo, as taxas dos paises de
média e baixa renda aumentaram consideravelmente. Adotando como exemplo alguns paises
da Asia, observou-se um aumento de 43% nas taxas da Malésia, porém de 243% na China

(PEDEN, 2004).

O impacto dos acidentes de transito na China ¢ dramatico; outro estudo que
realizou uma série histérica da mortalidade por acidentes de transito, referentes aos anos de
1985 — 2005, aponta para um incremento de 95%, tendo essa taxa passado de 3,9 em 1985

para 7,6 em 2005 (HU et al., 2008).

Dados referentes a Africa, obtidos de uma pesquisa envolvendo cinco paises
africanos, realizada na primeira metade de 2007, apontam que os acidentes de transito

correspondem a 58,3% das lesdes decorrentes de causas externas registradas nos hospitais
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(ZAVALAA et al., 2008). Outro estudo, realizado na India, mostrou um aumento nas ultimas
trés décadas das lesdes decorrentes de eventos no transito que esta relacionado com diversos
aspectos economicos, porém tal crescimento nao foi refletido nos indicadores de mortalidade
e de morbidade mais comumente usados, provavelmente em decorréncia da subnotificagdo.

(GARG; HYDER, 2006).

O perfil mundial da mortalidade por acidentes de transito reflete uma
predominancia do sexo masculino, sendo as taxas de mortalidade, referentes ao ano de 2002,
de 27,6 para o sexo masculino e de 10,4 para o feminino. Nesse mesmo ano, mais da metade
das ocorréncias fatais no transito afetam pessoas entre 15 e 44 anos (PEDEN, 2004). Esse

perfil estd mais bem ilustrado na Figura 1.
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Figura 1. Vitimas fatais do transito no mundo, por sexo e faixa etéria, 2002.

Fonte: PEDEN, 2004.
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O oOnus financeiro produzido pelos acidentes de transito vem se tornando
significativo para as populacdes de todo o mundo. Estima-se que o custo anual dos acidentes
de transito €, aproximadamente, de 1% do produto interno bruto (PIB) de paises em
desenvolvimento e 2% do PIB dos paises altamente motorizados parcial ou totalmente (IPEA,
2006). O impacto econdmico para o setor saude pode ser medido parcialmente por meio dos
gastos hospitalares com internagdo, sendo influenciado pela complexidade dos casos e pelo

numero de dias de permanéncia hospitalar (IUNES, 1997).

Estudo realizado na regido das Américas (FRAADE-BLANAR;
CONCHA-EASTMAN; BAKER, 2007), cujo objetivo foi comparar o impacto das lesdes
traumaticas com outros agravos infecciosos e cronicos, bem como os recursos financeiros
direcionados as agodes relacionadas com tais agravos, constatou que, em 2000, essas lesdes
foram superiores quando analisados os Anos Potenciais de Vida Perdidos e os Anos
Potenciais de Vida Produtiva Perdidos e que, em 2002, também se mostraram superiores aos
demais, quando analisado o nimero de anos vividos com incapacidades. Contraditoriamente,
o onus dispensado as lesdes traumadticas era cerca de 50 vezes inferior ao 6nus destinado aos

demais agravos infecciosos € cronicos.

Corroborando tal achado, estudo realizado por Lopez (2008) acentua que a OMS
destina grande parte dos seus recursos ao controle e tratamento das doencas infecciosas.
Contrariamente, apenas 1% desses ¢ direcionado as lesdes (por causas externas), € 8 % aos
agravos naotransmissiveis, apontando para um subfinanciamento das a¢des voltadas para

condicdes cronicas.

A comparagdo de dados internacionais referentes as lesdes decorrentes de
acidentes de transito ¢ dificultada pelo fato de o armazenamento dessas informagdes nao
seguir uma padronizacao especifica, podendo haver diferencas relativas a classificagdao das

lesdes, bem como a propor¢ao de informagdes ausentes, dentre outros fatores.

As informagdes acerca da gravidade dos acidentes, bem como sobre o impacto
representado pela implementagdo de agdes especificas, sdo obtidas de varias fontes que, na
maioria das vezes, sdo incompletas. Quanto a constituicdo desses bancos de dados,
encontram-se importantes problemas em virtude de uma ndo-padronizagdo das fichas de

atendimento aos acidentes. Persiste uma falta de articulagdo entre todos os setores
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notificadores, e, ndo menos, entre os Orgdos de transito federais, estaduais e municipais,
dificultando uma abordagem conjunta dos problemas relevantes e a discussdo de medidas

eficazes para controle e prevengdo (MELLO-JORGE; CASCAO; SILVA, 2003).

1.3 Acidentes de Transporte no Brasil

O perfil de morbimortalidade do Brasil foi modificado nas ultimas décadas. Desde
os anos 1980 o impacto das causas externas na saude da populagdo ganhou destaque no
cenario brasileiro, passando a ocupar o segundo lugar entre as principais causas de morte
(MINAYO, 1998). Ao analisar a mortalidade proporcional classificada por causas, no ano de
2005, as de natureza externa ocuparam o terceiro lugar, sendo responsaveis por 14% dos
obitos ocorridos, com uma taxa de 69,3 obitos por 100.000 habitantes, sendo precedidas pelas

doencas do aparelho circulatorio e pelas neoplasias (BRASIL, 2008).

Os homicidios e os acidentes de transito destacam-se como os principais
responsaveis pela ocorréncia de mortes dentro desse grupo de causas. Segundo os dados
fornecidos pela Secretaria de Vigilancia em Satude, em 2003, ocorreram 126.656 mortes
violentas no Brasil, destacando-se as agressoes (51.000), os acidentes de transito (33.600) e os

suicidios (7.800) (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2005) (Figura 2).
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Figura 2. Distribui¢do da mortalidade por causas especificas, Brasil, 2003.

Fonte: SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2005.

No Brasil, estima-se que ocorra cerca de um milhdo de acidentes (perto de 62%

destes, urbanos), 35 mil mortes, 500 mil feridos e 100 mil vitimas com lesdes permanentes

(IPEA, 2006).

Quando comparado com o panorama mundial, o Brasil apresenta dados

preocupantes. De acordo com o Relatério Mundial sobre a prevencao de lesdes no transito,

ocupa posicao de destaque entre os paises com as mais altas taxas de mortalidade por

acidentes de transito (PEDEN, 2004).

Os acidentes de transito apresentam grande variacdo quanto as suas causas € aos

danos que produzem, havendo caracteristicas peculiares a cada tipo. O perfil da mortalidade

por tais acidentes no Brasil caracteriza-se por maior ocorréncia desses eventos nas regioes
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metropolitanas e faixas etarias mais jovens, geralmente afetando a popula¢do que se encontra

em idade economicamente ativa (FREITAS, 2000).

No transito brasileiro, os homens também sdo as principais vitimas, sendo de 4,4 a
razdo de risco da sobremortalidade masculina em 2003. Ela é maior nas faixas dos 25 aos 29
anos (6,6 homem/mulher) e dos 30 aos 39 anos (6,4); contudo, as mulheres morrem mais do
que os homens nos atropelamentos e no meio de transporte como condutora de automével

(BRASIL, 2005).

Pesquisa realizada pelo IPEA sobre os impactos sociais € econdmicos dos
acidentes de transito nas aglomeracdes urbanas apontou a motocicleta como o veiculo que
apresentou maior grau de envolvimento com acidentes e com a maior gravidade destes.
Verificou também que a idade média dos condutores e o tempo de habilitagao tém influéncia
na ocorréncia de acidentes, pois os motoristas que se envolviam em acidentes apresentavam
idade média e tempo de habilitagdo menor do que os que ndo haviam se envolvido em
acidentes. Em outros aspectos analisados, como sexo e nivel de instru¢cdo, houve diferencas

significativas quanto as diferentes amostras (IPEA, 2004).

Na figura 3 ¢ possivel observar que os grupos mais vitimados pelos acidentes de
transporte sdo os pedestres, seguidos dos usuarios de carro/caminhoneta e dos motociclistas. E
sabido também que cada tipo de acidente se relaciona a uma populagdo com um perfil
particular, por exemplo, os atropelamentos sdo mais recorrentes em idosos e criangas, ja os

acidentes envolvendo motocicletas afetam preferencialmente adultos jovens.
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Tipo 2002 2003 2004 2005 2006
Aéreo 0,2 0,3 04 0,2 0,7
Tracao Animal 1,2 1,2 1,0 1,2 1,0
Carro/camionete 284 28,1 29,0 274 274
Ciclista 54 53 54 57 58
Maritimo 0,5 0,4 0.3 03 0,3
Motociclista 16,3 18,0 19,6 223 251
Onibus 0,6 0,6 0,8 0,6 0,8
QOutros 15 14 1,2 1,1 1,1
Pedestre 434 42,2 39,5 38,5 349
Transporte Pesado 2,4 2,5 2,7 2,7 2,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Figura 3. Participagdo (%) dos diversos tipos de acidentes de transporte, que evoluiram
para dbito, ocorridos no Brasil nos anos de 2002 a 2006.

Fonte: Microdados SIM/SVS/MS (WAISELFISZ, 2008).

As andlises dos dados de mortalidade indicam o ponto mais visivel do problema,

deixando obscuros os dados referentes a morbidade produzida por tais acidentes.

A maioria dos estudos sobre morbidade utiliza informagdes do Sistema de
Internacdo Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), sendo mais dificil um
acompanhamento dos pacientes que, ap6és alta hospitalar, ainda apresentassem condigdes
morbidas. Estudos utilizando esse banco de dados apontam os acidentes de transporte como
responsaveis por aproximadamente 20% dessas internacdes e (MELLO JORGE; KOIZUMI,
2004).

Estudos indicam o trauma como o principal responsavel pelas internagdes na faixa
etaria de zero a 39 anos (BRAGA et al., 2005), podendo este ser classificado em dois grandes
grupos - trauma externo e trauma penetrante. As causas mais comuns de trauma externo sao
os acidentes automobilisticos, as quedas, os acidentes de trabalho e os afogamentos. Ja as
agressdes sdo as principais causas de trauma penetrante, podendo ser originadas por arma

branca, arma de fogo ou quedas sobre objetos pontiagudos.
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Os dados relativos as deficiéncias e incapacidades ainda sdao incompletos,
corroborando a persisténcia de uma incompreensdo quanto ao impacto destas na saude da
populagdo global. E sabida, entretanto, a influéncia das lesdes ndo fatais como um importante
agravo a saude da populagdo tanto em paises de baixa renda quanto nos de alta renda,
considerando as propor¢des diferenciadas. O Relatério Global de Lesdes, mediante
estimativas da proporcao de lesdes de extremidades por quedas e acidentes de transporte,
mostra que nos paises de baixa renda essas lesdes acontecem cerca de duas a cinco vezes mais

frequentemente do que nos paises de alta renda (WHO, 2003).

Os acidentes de transporte anteriormente considerados de competéncia exclusiva
dos orgdos de transito, hoje, sdo encarados como um problema de saude publica, pela
magnitude que assumiram no cendrio da morbimortalidade, tendo sido destituidos do carater
de fatalidade, e apontam para a necessidade urgente de esfor¢os multidisciplinares para

estabelecer estratégias para seu controle e reducao.

Ap0s tal constatagdo, o Ministério da Saude priorizou a tematica do transito nos
ultimos anos, ao implementar politicas voltadas para a vigilancia, a prevengdo e a promogao
da satude, visando a redugdo das lesdes no transito ¢ a melhoria da qualidade de vida da
populacdo. Dentre essas iniciativas destacam-se a Politica Nacional de Redu¢do da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (Portaria GM/MS n° 737 de 16/05/2001), a
Rede Nacional de Preven¢ido da Violéncia e Promogio da Saude (Portaria GM/MS n° 936 de
19/05/2004) e a Politica Nacional de Promog¢do da Saude (Portaria GM/MS n° 687 de
30/03/2006), que prioriza a questdo do transito em suas acdes voltadas para o biénio

2006-2007 (BRASIL, 2001, 2004, 2006).

Investir em medidas preventivas, programas educativos, engenharia de trafego e
fiscalizagdo sdo algumas alternativas propostas (PEDEN, 2004). E necessario aprimorar os
sistemas de informagdes sobre tais acidentes e as suas consequéncias, uma vez que O
conhecimento aprofundado sobre as condigdes do acidente e da vitima forneceria subsidios

para a elaboragdo de agdes eficazes.
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1.4 Acidentes de Transporte no Ceara

O Ceara ¢ um Estado situado no Nordeste do Brasil, sendo composto por 184
municipios, com area de 148.825,602 km? Sua populagdo, estimada para o ano de 2007,
constituiu-se de 8.185.286 habitantes (IBGE, 2007). Apresentava, no ano 2000, taxa de
urbanizagdo de 74,5%, superando a taxa média do Nordeste de 69,07 (CEARA, 2000).

O perfil de mortalidade do Estado mostra uma predominancia das doengas do
aparelho circulatério, seguidas pelas neoplasias e, ocupando a terceira posi¢ao, estao as causas
externas. Dentro desta categoria de causas externas, observamos que a principal causa de
mortes sdo os acidentes de transporte, com uma taxa de 21,79 6bitos por 100.000 habitantes,

no ano de 2005 (DATASUS, 2005).

Essa taxa de mortalidade por acidentes de transito reflete a influéncia do aumento
da frota de veiculos nesse Estado que, se considerada desde a década de 1980 até o ano de

2008, apresenta uma importante tendéncia crescente, de 104,22% (CEARA, 2008).

O aumento da frota ¢ um fenomeno global que ocorreu concomitantemente a
incorporagdo dos veiculos no cotidiano das comunidades, porém esse nao foi acompanhado
por um planejamento adequado das vias de transporte e, menos ainda, por um planejamento
urbano, o que gerou um “caos urbano”, que contribui consideravelmente com as ocorréncias

violentas no transito (MARIN; QUEIROZ, 2000).

De acordo com os dados divulgados pelo DETRAN-CE, referente ao ano de 2008,
ate o més de setembro, ocorreram 8843 acidentes de transito no Estado, dos quais 11%
tiveram vitimas fatais. Tais acidentes afetam principalmente a populagdo pertencente a faixa
etaria entre 30-59 anos (Figura 4), tendo grande predominancia no sexo masculino, que
responde por 76% dos acidentes. Outra informagdo importante ¢ que tanto nos acidentes
fatais, quanto nos ndo fatais, os motociclistas representam a populacdo mais envolvida em

acidentes.
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Figura 4. Distribuicdo (%) dos acidentes por grupos etarios, referente ao Ceara, ano
de 2008 (até setembro).

Fonte: DETRAN-CE

De acordo com informagdes obtidas no DATASUS, em 2007, os acidentes de
transito foram responsaveis por 20,7% das internacdes por causas externas em Fortaleza

(BRASIL, 2008).

E vélido ressaltar a grande parcela dos acidentes ndo fatais que, ndo menos graves
ou importantes do que os fatais escoam para os servigos de saide e exigem desses uma série
de investimentos e respostas para dar um suporte adequado a essas vitimas. Configura-se,
portanto, a necessidade de realizar estudos que identifiquem o perfil desses pacientes,
servindo como um “guia de orientagdo” para os sistemas de saude, possibilitando a estes se

organizarem de forma adequada a atender a demanda de pacientes.
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Os indicadores referentes ao Ceara estdo condizentes com os da literatura, ao
ressaltar o grande impacto econdmico e social dos acidentes de transito, uma vez que afetam

predominantemente uma parcela da populagdo economicamente ativa.

Com suporte nesses indicativos, ¢ possivel perceber que Fortaleza apresenta dados
preocupantes referentes ao problema do transito, tendo sido incluida, em 2005, no Projeto de
Reducdo da Morbimortalidade por Acidente de Transito (PREMAT). Esse projeto do
Ministério da Satde tem como objetivo primordial a promog¢do de politicas publicas e a
instauracao de estratégias preventivas articulando diversos setores institucionais e a sociedade

civil.

1.5 Deficiéncias e Incapacidades Oriundas dos Acidentes de Transito

Conforme exposto anteriormente, muitas das consequéncias dos acidentes de
transporte culminam em lesdes ndo fatais que originam altera¢des na capacidade do individuo
em realizar movimentos ou fungdes especificas do corpo, além de fungdes produtivas e
sociais, ficando este individuo em estado de comprometimento funcional temporario ou

permanente.

O peso dos dados referentes as lesdes ndo fatais pode ser estimado com base nas
informagdes referentes aos gastos previdencidrios. De acordo com o Anudrio Estatistico da
Previdéncia Social (2008), considerando os dados referentes aos beneficios concedidos aos
acidentarios, observa-se uma predominancia do sexo masculino e da faixa etaria entre 25-49
anos. Ao considerar as principais causas de acordo com a CID-10, destacam-se as lesdes,

envenenamentos e algumas consequéncias de causas externas.

E importante considerar as deficiéncias em seu aspecto mais amplo, pois estas
superam a perda de fun¢do de uma estrutura do corpo, tendo adquirido um carater politico e
sociologico independente do resultado do diagndstico biomédico de uma alteracdo fisica
(DINIZ; MEDEIROS; SQUINCA, 2007). Sendo assim, as deficiéncias s6 podem ser

analisadas considerando-se toda uma estrutura social, politica e econdmica que envolve
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aquele individuo portador de alteragdes fisicas ou psicologicas e as relacdes que este

desenvolve com o ambiente onde vive.

Nessa perspectiva, a Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF)
introduziu novos conceitos e defini¢des, ao abordar a funcionalidade e a incapacidade
relacionadas as condi¢des de saude, identificando o que uma pessoa “pode ou ndo pode fazer
na sua vida didria”, tendo em vista as fungdes dos 6rgdos ou sistemas e estruturas do corpo,
assim como as limitacdes de atividades e da participagdo social no meio ambiente onde a

pessoa vive (OMS, 2003).

Funcionalidade ¢ um termo que engloba todas as fun¢des do corpo, atividades e

participag¢do, enquanto incapacidade ¢ um vocabulo que inclui deficiéncias, limitacdo de
atividades ou restrigdo na participagdo. A palavra deficiéncia refere-se a problemas nas
fungdes ou na estrutura do corpo, tais como um desvio importante ou uma perda. A limitagdo
da atividade diz respeito as dificuldades que o individuo pode encontrar na execucdo de
determinadas atividades. A participagdo refere-se ao envolvimento numa situagao de vida. A
restrigdo da participagdo constituem problemas que um individuo pode experimentar no

envolvimento em situagdes reais de sua vida (OMS, 2003).

A interacdo desses componentes encontra-se descrita no modelo proposto a
seguir.

Condicio de Sande

{ perturbacao ou doenca)

A
v v v

Funcdes e estruturas H oo H
Actividade

do corpo
t 4 t
v v

Factores Factores
ambientais pessoais

Participacio

Figura 5. Interacdo entre os componentes da CIF.
Fonte: OMS, 2003
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Tao importante quanto diagnosticar as lesdes das estruturas corporais ¢ avaliar a
capacidade funcional de um individuo ante suas limitagdes e como tais limita¢des interferem

na sua participagdo social.

A capacidade funcional ¢ definida como o grau de preservacdo do individuo na
capacidade de realizar atividades basicas da vida diaria (ABVDs), ou de autocuidado, e

também para desenvolver atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs) (NERI, 2001).

A expressao avaliacdo funcional foi criada com o intuito de quantificar o
desempenho de um individuo em determinadas areas, como saude fisica, intelectual e
emocional, tendo dentre seus objetivos detectar situacdes de risco, encontrar areas de

disfuncdo e identificar a necessidade de utilizacao de servicos especializados (OPAS, 2003).

Diversos instrumentos de avaliacdo funcional foram elaborados com base nas
atividades cotidianas de um individuo. A maioria apresenta carater generalista podendo ser
aplicado em vérias populacdes e situacdes distintas. Na realidade brasileira, porém, poucos
foram os instrumentos testados e validados. Entre esses, estd o instrumento Medida de
Independéncia Funcional (MIF), traduzido para a Lingua Portuguesa e com reprodutibilidade

comprovada (RIBERTO et al., 2001).

A participagdo social do individuo também ¢ algo passivel de ser determinado ou
caracterizado por meio de instrumentos desenvolvidos para que se possa padronizar e efetuar

comparagdes fidedignas entre grupos variados.

1.6 Justificativa do Estudo

Os acidentes de transito representam um grave problema de satde publica, por
produzirem um grande niimero de vitimas. Por seu aspecto multidimensional, estudos em
diversas areas sdo elaborados com o objetivo de desvendar suas causas e principais
consequéncias, de forma a se pensar estratégias efetivas de preveni-los e lidar com os danos

produzidos por eles.
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A literatura e os dados estatisticos referentes a essa tematica apontam para
enormes indices de acidentes ndo fatais geradores de um imenso numero de feridos que
necessitam dos servigos de saude e que, provavelmente, precisariam de uma atengdo em seu

pos-alta hospitalar, essencial para sua completa recuperagao.

O que se percebe atualmente, porém, ¢ uma escassez de atencao dada ao setor de
reabilitacdo, tanto por parte das pesquisas cientificas, em que poucos estudos sdo realizados
enfocando esse setor, quanto por parte da propria gestdo publica, onde persiste uma

dificuldade da organizagao e articulagao desse setor com os demais niveis de atencao.

Impde-se com urgéncia, portanto, que maior ateng¢do seja dada a esse setor, de
forma a valorizar seu campo de atuagdo, o profissional envolvido nesse processo e, acima de

tudo, o paciente.

Entdo, este trabalho justifica-se pela necessidade da realizacdo de estudos que
enfoquem a temadtica das consequéncias dos acidentes de transito, vistas sob a optica das

deficiéncias e incapacidades.

Uma vez que grande parte das vitimas desses acidentes escoa para os servigos de
reabilitagdo, ¢ essencial que sejam desenvolvidos estudos enfocando o perfil epidemiologico e
funcional desses pacientes, possibilitando melhor organizacao dos servigos de forma a atender

adequadamente a essa demanda.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o perfil epidemioldgico e funcional dos acidentados de transito atendidos

em um servico de fisioterapia em Fortaleza-CE.

2.2 Especificos

- Descrever as principais caracteristicas sociodemograficas dos pacientes em

reabilitagdo, vitimas de acidentes de transporte.

- Determinar quais as principais lesdes decorrentes dos diversos veiculos

envolvidos nos acidentes.

- Descrever o grau de independéncia funcional e a limita¢do da participagdo social

na populagao de estudo.

- Correlacionar os escores obtidos pelos pacientes na MIF e na Escala de

Participacdo Social.

- Analisar quais variaveis se apresenta como explicativas para a participagao

social.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, de abordagem

quantitativa.

3.2 Local da Pesquisa

Para defini¢ao do local de realizagdo da pesquisa foi feito um estudo prévio dos
servigos de fisioterapia na cidade de Fortaleza que prestaram servigo ao Sistema Unico de
Satde (SUS) no ano de 2007, por meio de dados fornecidos pela Secretaria Municipal de
Satde, onde foi possivel categorizar os servigos quanto ao tipo de financiamento, quantidade
e tipo de procedimentos de fisioterapia relacionados as areas de Traumatologia e Neurologia

realizadas neste ano.

ApoOs a analise destes dados, foi definido como local de realizagdo da pesquisa a
Associacdo Beneficente Cearense de Reabilitagdo (ABCR), especificamente a unidade

Centro, situada na Rua Soldn Pinheiro n°® 76, Fortaleza-CE.

As ABCR’s sdo instituicdes privadas, sem fins lucrativos, que prestam diversos
servicos nas areas de reabilitagdo, tais como: Fisioterapia, Fonoaudiologia, Odontologia, bem
como algumas especialidades médicas, tendo sido responsaveis por aproximadamente 53%
dos procedimentos de fisioterapia autorizados pelo SUS no ano de 2007. Dentre esses
procedimentos, destacam-se os relativos ao tratamento de patologias reumatologicas,

traumatoldgicas, ortopédicas e neurologicas

A escolha pela unidade Centro deveu-se primariamente ao fato de esta ser a
instituicdo que realizou o maior niumero de procedimentos fisioterapicos no ano de 2007,

respondendo por 13% dos procedimentos autorizados pelo SUS; em segundo lugar, por sua
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localizag¢do, que facilita o acesso dos pacientes, especialmente os provindos de fora de

Fortaleza.

Esse estudo foi realizado nos setores de Fisioterapia Traumatologica e de

Fisioterapia Neuroldgica dessa unidade.

3.3 Populacio e Amostra

A populagdo foi composta pelos pacientes que se encontravam sob tratamento

fisioterapico de lesdes decorrentes de acidentes de transporte.

Foram avaliados todos os pacientes atendidos nos setores de Fisioterapia
Traumatologica e Fisioterapia Neurologica da ABCR-Centro que satisfizeram os critérios de

inclusdo.

3.4 Variaveis do Estudo

- Sociodemograficas
. Idade

. Sexo

« Raca/Cor

.  Estado civil

«  Composicao familiar

«  Numero de filhos

o  Escolaridade

e Ocupacgao

.  Renda Individual

«  Renda Familiar

. Situagao trabalhista no momento do acidente
. Situagdo trabalhista atual

. Local de residéncia



«  Meio de transporte que utiliza
. Situacdo em que sofreu o acidente

«  Tipo de transporte que utiliza para ir a fisioterapia

- Relacionadas ao trauma

«  Local de ocorréncia do acidente
« Tipo de acidente

« Veiculo

«  Participacdo no acidente

.  Regido do corpo acometida

o  Natureza da lesdo

. Internacgao

«  Tempo de internagao

. Internacao em UTI

«  Tempo de internacao em UTI

o  Tratamento realizado

«  Uso de proteses

« Indicagdo de fisioterapia

«  Tempo para inicio da fisioterapia

«  Tempo de tratamento fisioterapico

- MIF

. MIF motora

«  MIF cognitiva
«  MIF total

- Participacao social dos individuos apds o trauma
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3.5 Ciritérios de Inclusao

- Apresentar diagnostico médico de lesdes decorrentes de acidentes de transito.
- Ter idade igual ou superior a 18 anos.

- Ter condi¢des cognitivas e verbais, de forma a viabilizar o didlogo, essencial
para o preenchimento dos instrumentos de coleta de dados (caso o paciente ndo possuisse tais
condi¢des, seria solicitado ao responsavel/acompanhante que respondesse as perguntas, se

assim estivesse de acordo o paciente).

- Concordar em participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

3.6 Critérios de Exclusio

Pacientes que apresentassem alguma alteracdao fisica (congénita ou adquirida)

antes do evento (acidente de transito) mais recente.

3.7 Instrumentos para Coleta de Dados

3.7.1  Roteiro elaborado pelos pesquisadores

O roteiro visava a contemplar dados relacionados ao paciente, contendo dados
sociodemograficos (idade, sexo, raca, escolaridade, estado civil, composicdo familiar,
situacdo trabalhista, ocupacdo, regido de residéncia) e informagdes referentes ao trauma (local
de ocorréncia, tipo de acidente de transito, regido corporal acometida e tratamentos

realizados) (APENDICE A).
372 MIF

Foi desenvolvida em 1984 por uma forga-tarefa dos Estados Unidos organizada

pela Academia Americana de Medicina Fisica e Reabilitacao e pelo Congresso Americano de
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Medicina Fisica e Reabilitagdo, com o objetivo de quantificar o grau de solicitacdo de
cuidados de terceiros de que o portador de uma deficiéncia fisica necessita para a realizacao
de atividades motoras e cognitivas (GUIDE FOR THE UNIFORM DATA SYSTEM FOR
MEDICAL REHABILITATION, 1993).

A MIF ¢ um instrumento multidimensional capaz de verificar o desempenho da
pessoa na realizagdo de um conjunto de 18 tarefas, referentes aos dominios motor
(autocuidados, controle esfincteriano, transferéncias, locomogao) e cognitivo (comunicagao e

cognicdo social).

Cada item pode ser classificado em uma escala de graus de dependéncia de sete
niveis, que serdo pontuados de acordo com o grau de independéncia ou dependéncia que o
paciente apresente na realiza¢ao da atividade especifica. Pode-se classificar da forma a seguir

(ITAMI, 2008):

nivel 7 - independéncia completa - todas as atividades sdo realizadas sem ajuda,

sem modificagdo, com seguranga ¢ em tempo habil;

nivel 6 - independéncia modificada - a atividade realizada requer equipamentos

especializados, um tempo de realizagcdo acima do razoavel ou exige cuidados de seguranca;

nivel 5 - supervisdo ou preparacdo - a pessoa necessita de um controle, da

presenca ou sugestdo de outra pessoa, mas sem contato fisico;
nivel 4 - ajuda com contato minimo - a pessoa realiza 75% ou mais da atividade;
nivel 3 - ajuda moderada - a pessoa realiza 50 a 74% da atividade;

nivel 2 - ajuda méxima - a pessoa desenvolve menos de 50%, mas realiza pelo

menos 25% da atividade; e,
nivel 1 - ajuda total - a pessoa desenvolve menos de 25% da atividade.
Nesta classificacdo, quanto maior a pontuagdo obtida, maior a independéncia do

paciente na realizagdo de suas ABVD's. Tal pontuacao pode variar de 18 a 126, sendo

dividida da seguinte forma:
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* Escadas

MIF Cagnitive {2-14 pontos)
(5-35 pontas)

Cognigao Social
(3-21 pontos)

Comunicagéo { Compreenséo
*

Expresséo

* Interagdo soclal
* Resolugéo de problemas
* Meméria

MIF TOTAL DIMENSOES CATEGORIAS
," * Alimentagao
* Higiene pessoal
Autocuidados | * Banho
(6-42 pontos) 1 * Vestir-se acima da cintura
* Vastir-se abaixo da cintura
* Uso do vaso sanitario
Controles de Esfincteres |~ Controle de urina
MIF Mator (=44 pomo) * Controle de fezes
(13-91 pontos)
i as * Transferéncias leito,
0 E} cacdleira, cadeira de rodas
E“TlaF {F'?ostal anto) (3-21 pontog) | * Transferéncia vaso sanitirio
1o p * Transferéncia chuveiro ou banheira
Locomogéo * Marcha/Cadeira de rodas
l\ (2-14 pontos)

Figura 6. Escores da MIF separados por cada dominio.
Fonte: ITAMI, 2008.

3.7.3  Escala de participagao social

A Escala de Participagdo Social ¢ um instrumento baseado na CIF e ¢ utilizada
para mensurar a participacao social em pessoas com incapacidades (VAN BRAKEL et al.,

2006).

E indicada para avaliar o potencial impacto das incapacidades na a realizacdo das
atividades sociais e da vida didria, bem como nas relagdes interpessoais e no trabalho, sendo

um importante instrumento avaliativo.

E composta por 18 itens. Cada um recebe pontuagéo variando de 0 a 5.

- 0: quando nao ha nenhuma restri¢cao na atividade avaliada;
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- 1: quando ha restri¢ao, entretanto ela ndo se configura como um problema para o

avaliado;
- 2: quando ha restricdo e representa um pequeno problema para o avaliado;
- 3: quando a restri¢ao representa um problema médio para o avaliado; e,

- 4: quando a restri¢do se configura como um grande problema para o avaliado.

Com base no somatorio dos valores obtidos para cada item avaliado, seu escore
total varia de 0 a 90. Quanto maior o escore, maior a limitacdo da participagdao social do
individuo, que pode ser classificado como sem restri¢do, com leve restricdo, com moderada

restricdo, com grave restri¢do ou com extrema restricao.

A Escala de Participagao pode ser utilizada potencialmente quando da necessidade
de avaliacdes para intervengdes relacionadas a reabilitacdo, avaliacdo de riscos decorrentes de
problemas socioecondmicos, monitoramento de programas de reabilitacdo, inclusdo social,
reducdo de estigma, controle de doencas, dentre outras condi¢des relacionadas (VAN

BRAKEL et al., 2006).

3.7.4  Procedimentos para coleta dos dados

Os dados foram coletados no periodo de maio a novembro de 2009, por meio dos

instrumentos anteriormente descritos.

O preenchimento desses instrumentos foi realizado na entrevista com os pacientes

e preenchidos pela pesquisadora.

A aplicagdo dos instrumentos avaliativos da funcionalidade, MIF (ANEXO A)
Escala de Participacdo Social (ANEXO B), requereu um treinamento prévio para garantia da
confiabilidade dos dados. Para tal, realizou-se um curso especifico para aplicagdo da MIF,
sendo qualificada a utilizar tal instrumento. Em relacdo a Escala de Participagao Social,

seguiu-se a tabela instrucional preconizada pelo préoprio instrumento (ANEXO B).
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Durante a aplicag@o dos instrumentos referentes a funcionalidade, solicitou-se aos
pacientes que respondessem aos questionamentos, tendo como referéncia a condi¢do em que

se encontravam no momento que ingressaram no tratamento fisioterapico.

Para coletar os dados inicialmente, foi-se 8 ABCR-Centro para verificar quais
eram os pacientes aptos a integrar a pesquisa. Em seguida realizou-se a entrevista com o
roteiro estruturado e a aplicagdo do instrumento MIF e Escala de Participagdo Social com os

pacientes que concordaram em participar da pesquisa.

375 Analise dos dados

As informagdes coletadas foram digitadas em um banco de dados utilizando o
programa Excel, versdo 2007. A analise foi realizada por meio do software SPSS (versdo

15.0).

A analise inicial foi realizada por estatistica descritiva, incluindo tabulac¢des de

acordo com as varidveis selecionadas.

Para os cruzamentos entre variaveis categoricas, foram utilizados os testes Exato

de Fisher e McNemar.

Para as comparagdes de médias, utilizou-se o teste t’Student para amostras

independentes.

Foi realizado o teste de correlacio de Spearman para as variaveis MIF e
Participacdo Social e o teste de Regressdo Multipla, considerando como variavel desfecho a

participagao social.

Considerou-se ocorrer significancia estatistica quando o valor de p obtido fosse
menor ou igual a 0,05 (apenas na andlise de regressdo se aceitou significancia estatistica de

p<0,1).
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3.7.6  Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada seguindo principios éticos da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), respeitando os quatro referenciais basicos da

bioética: a autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica.

A coleta de dados s6 se iniciou apds a aprovagdo da pesquisa pelo Comité de
Etica da Universidade Federal do Ceara e autorizagdo dos responsaveis pela ABCR, mediante

o protocolo de nimero 123/09 (ANEXO C).

Aos pacientes que atendessem aos critérios de inclusdo, realizou-se explicagdes
sobre os objetivos e a forma de realizacdo da pesquisa. Em seguida, aqueles que aceitaram
participar, foi fornecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B),

para assinarem.
3.7.7  Riscos e beneficios da pesquisa

Esta pesquisa ndo produziu risco algum aos participantes, uma vez que constava

apenas da resposta das entrevistas.

Os beneficios obtidos referem-se a uma melhor caracterizacdo do perfil dos
acidentados de transito que necessitaram de atendimento nos setores de reabilitagdo,
possibilitando melhor compreensdo acerca das demandas impostas por esses pacientes a esses

setores.

Além disso, foram garantidos aos entrevistados sigilo absoluto sobre as
informacgodes oferecidas e anonimato, sem qualquer risco ou prejuizo ao seu tratamento, bem

como o direito de desistir de participar da pesquisa.

Os dados obtidos foram utilizados em carater estritamente cientifico, visando a

contribuir na formagao e difusdo do conhecimento cientifico.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas Sociodemograficas

Participaram do estudo 57 pacientes, com idade média de 37 = 14 anos, mediana
de 33 anos, tendo variado de 18 a 86 anos. A maioria era do sexo masculino (93%), negro
(49,1%), casado (49,1%), tendo concluido o ensino fundamental (42,1%). A maior parte dos
participantes residia em Fortaleza (94,7%), morava com companheiro (45,6%) e ndo possuia

filhos (45,6%). A tabela 1 apresenta uma descricdo detalhada dessas caracteristicas.
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Tabela 1 -  Caracteristicas socioecondmicas ¢ demograficas dos acidentados de transito
atendidos na ABCR, no periodo de maio a novembro de 2009.

Frequéncia Frequéncia

Caracteristicas socioeconomicas e demograficas .
g Absoluta Relativa (%)

Sexo Masculino 53 93
Feminino 4 7
Raca Negro 28 49,1
Pardo 15 26,3
Branco 12 21,1
Amarelo 2 3,5
Estado Civil Casado ou em Unido Consensual 28 49,1
Solteiro 23 40,4
Separado 4 7
Viuvo 2 3,5
Escolaridade Nunca estudou 2 3,5
Alfabetizado 10 17,5
Ensino Fundamental 24 42,1
Ensino Médio 17 29,8
Ensino Superior 4 7
Local de Residéncia Fortaleza 54 94,7
Outros 3 53
Composicio Familiar Com companheiro 26 45,6
(com quem mora) Com os pais 18 31,6
Outros 6 10,6
Sozinho 4 7
Com filhos 3 53
Numero de Filhos Nenhum 26 45,6
la3 24 42,1
4 ou mais 7 12,3
Renda Individual <1 salario 27 47.4
1-3 salarios 27 474
Acima de 3 salarios 3 5,2
Renda Familiar <1 salario 11 19,3
1-3 salarios 35 61,4
Acima de 3 salarios 11 19,3

Fonte: dados da pesquisa.
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No que concerne a ocupagao, foi verificado que todos os individuos apresentavam

um oficio antes do acidente. A tabela 2 descreve melhor esse achado.

Tabela 2—  Ocupagao dos acidentados de transito atendidos na ABCR, no periodo de maio
a novembro de 2009.

Ocupacio Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Servigos Gerais 12 21

Vendedor 10 17,5

Motorista 8 14

Mecéanico 5 8,8
Motoqueiro/Mototaxista 4 7

Pedreiro 4 7

Policial 3 53

Outros 11 19,4

Total 57 100

Fonte: dados da pesquisa.

Outra varidvel considerada foi a situacdo empregaticia dos pacientes.
Considerou-se tal circunstancia anteriormente ao acidente e atualmente. Observou-se que
80,7% dos pacientes se encontravam empregados quando sofreram o acidente; entretanto, na

situacdo atual, sobressaiam-se os que estavam em licenca provisoria (52,6%) (tabela 3).

Tabela 3—  Situacdo empregaticia anterior ao acidente e atual dos acidentados de transito
atendidos na ABCR, no periodo de maio a novembro de 2009.

Situacio Empregaticia Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)

Antes do acidente  Empregado 46 80,7
Desempregado 10 17,5
Aposentado 1 1,8

Atual Licenga 30 52,6
Desempregado 15 26,3
Empregado 11 19,3
Aposentado 1 1,8

Fonte: dados da pesquisa.
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Para fins de comparacao, optou-se por classificar os pacientes quanto a estarem ou
ndo trabalhando antes do acidente e atualmente. Ao realizar a comparagdo entre esses dois

grupos, através do teste de McNemar, obteve-se significancia estatistica (p < 0,01) (figura 7).
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Numero de pacientes
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Trabalhava quandoo
acidente ocorreu

(mNzo 1 ‘ 46
=Sim 46 | 11

Trabalha atualmente

Figura 7. Representacdo grafica da varidvel “trabalho”, considerando-a
anteriormente ao acidente e atual, nos acidentados de transito
atendidos na ABCR, no periodo de maio a novembro de 2009.

Fonte: dados da pesquisa.

4.2 Caracteristicas Relacionadas ao Acidente

A caracterizagdo do acidente foi realizada com base em variaveis como: o veiculo
mais utilizado pelo paciente, o local e o0 momento de ocorréncia do acidente, o tipo do

acidente, o veiculo envolvido e a posi¢ao que o paciente ocupava durante o acidente.

Predominou a motocicleta como o veiculo mais utilizado (43,9%) e o mais
envolvido em acidentes (70,2%). A maioria dos avaliados relatou ter o acidente ocorrido em
Fortaleza (86%), em um momento ndo relacionado a atividade laboral (43,9%), e que, na
ocasido de ocorréncia do acidente, ocupava a posi¢cdo de motorista (71,9%). O tipo de

acidente mais recorrente foi a colisdo (54,4%) (tabela 4).



48

Tabela 4—  Descrigdo das caracteristicas relacionadas ao acidente de transito dos pacientes
atendidos na ABCR, no periodo de maio a novembro de 2009.

Frequéncia Relativa

Caracteristicas relacionadas ao acidentes  Frequéncia Absoluta (%)
Meio de transporte Moto 25 43,9
que mais utiliza A
Onibus 21 36,8
Carro 6 10,5
Nio motorizado 5 8,8
Veiculo em que estava [0 40 70,2
durante o acidente
Nenhum 7 12,3
Bicicleta 6 10,5
Carro 2 3,5
Caminhoneta 2 3,5
Local de Ocorréncia Fortaleza 49 36
do Acidente
Outros 8 14
Momento em que
ocorreu o acidente No percurso do 19 333
trabalho
Durante o trabalho 13 22,8
Outra ocasido 25 439
Tipo de Acidente Colisdo 31 54.4
Atropelamento 12 21,1
Capotamento 9 15,8
Choque com
objeto fixo > 5.8
Posicao que ocupava Motorista 41 71,9
no momento do
acidente Passageiro 9 15,8
Pedestre 7 12,3

Fonte: dados da pesquisa.
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Ao comparar a idade média de acordo com o veiculo envolvido no acidente,
através do teste t para amostras independentes (testou-se, a principio, a diferenca entre as
variancias, tendo havido homogeneidade das mesmas), encontrou-se diferenca
estatisticamente significante entre os acidentes de moto e os que envolviam veiculos ndo

motorizados ou nenhum veiculo, conforme descrito na tabela 5.

Tabela 5—  Idade média dos acidentados de transito atendidos na ABCR por tipo de
veiculos envolvidos nos acidentes.

Veiculo Média DP N p*
Moto 33,7 10,4 40

Outros veiculos motorizados 34,5 13,2 4 0,88
Veiculos ndo motorizados ou nenhum veiculo 46,7 20,4 13 0,04

* Valor de p obtido na comparag@o com a idade média dos acidentados de moto.

Fonte: dados da pesquisa.

Essa diferenca elucidada pelo teste implica uma constatagdo ja bastante relatada
na literatura, que ¢ o acometimento de pessoas com idades mais elevadas pelos
atropelamentos, diferindo do que ocorre com os acidentes de moto, que geralmente acometem

uma parcela mais jovem da populacao.

4.3 Caracteristicas Relacionadas as Lesoes e a Assisténcia

Os membros foram as regides mais acometidas nos acidentes, destacando-se um

maior comprometimento dos membros inferiores (60%) (figura 8).
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Figura8.  Regides do corpo acometidas pelos acidentes nos pacientes atendidos na
ABCR, no periodo de maio a novembro de 2009.

Fonte: dados da pesquisa.

Ha que se destacar a gravidade da maioria das lesdes, pois apenas 10,5% dos
pacientes apresentaram lesdes menos complexas (partes moles) e a maioria, 73,7%, exibiu
fraturas. Em decorréncia dessas lesdes mais graves, observou-se que a maioria dos pacientes
(82,5%) necessitou de internagdo hospitalar e que 15,8% desses precisou de atendimento em
Unidade de Terapia Intensiva. Quanto ao tratamento realizado, o mais relatado foi o cirargico,
tendo sido necessario em 77,2% dos pacientes. Apenas um paciente necessitou da utilizacao

de proétese (tabela 6).
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Tabela 6—  Variaveis relacionadas a lesdo e a assisténcia demandada pelos acidentados de
transito atendidos na ABCR, no periodo de maio a novembro de 2009.

Caracteristicas relacionadas as lesoes e a Frequéncia Frequéncia
assisténcia Absoluta Relativa (%)
Tipo de Lesao Fratura 42 73,7
Lesao de Partes Moles 6 10,5
Traumatismo . 5 38
Cranioencefalico ’
Politraumatismo 3 5,3
Amputagdo 1 1,8
Tempo de Internacgiao 0 dias 10 17,5
Até 7 dias 15 26,3
8 - 15 dias 8 14
16 - 30 dias 6 10,5
Acima de 30 dias 18 31,6
Tempo de UTI 0 dias 48 84,2
Até 7 dias 5 8,8
8 - 15 dias 1 1,8
Acima de 30 dias 3 5,3
Tratamento Realizado  Cirurgia 44 71,2
Imobilizagao 7 12,3
Amputagdo 1 1,8
Outros 5 8,8
Uso de Protese Sim 1 1,8
Nao 56 98,2

Fonte: dados da pesquisa.
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Para comparar as regides acometidas de acordo com o veiculo envolvido no
acidente, optou-se por classificd-las em cabeca ou membros, e por classificar os veiculos
como moto ou outros. Foi realizado o teste exato de Fisher, o qual acusou significancia

estatistica (p=0,02) (figura 9).
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Figura 9. Comparagdo entre as regidoes corporais acometidas, de acordo com o
veiculo envolvido no acidente, nos pacientes atendidos na ABCR, no
periodo de maio a novembro de 2009.

Fonte: dados da pesquisa.
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Quanto ao inicio do atendimento fisioterapico, apenas 34% referiram ter ocorrido
imediatamente apos a liberagdo médica. A figura 10 apresenta os dados referentes ao tempo

transcorrido até o inicio do tratamento fisioterapico.

LEGENDA

® |mediatamente
m Ate 15 dias

= 16-30 dias

= Mais de 30 dias

Figura 10. Tempo transcorrido para iniciar a fisioterapia apos a indicagdo médica
nos acidentados de transito atendidos na ABCR, no periodo de maio a

novembro de 2009.

Fonte: dados da pesquisa.

E valido destacar o alto percentual de pacientes que demoraram mais de 30 dias

para iniciar o tratamento fisioterapico.
Outra variavel considerada foi o tempo de tratamento em que esses pacientes se

encontravam. Observou-se que 45,6% estavam em tratamento por um periodo inferior a um
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més e que apenas dois pacientes (3,5%) estavam sob tratamento por um periodo superior a um

ano (tabela 7).

Tabela 7-  Distribuicdo dos acidentados de transito atendidos na ABCR, no periodo de
maio a novembro de 2009, de acordo com o tempo de tratamento fisioterapico.

Tempo de tratamento fisioterapico Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)

<1 més 26 45,6
1 a 3 meses 15 26,3
4 a 6 meses 7 12,3
7 meses a 1 ano 7 12,3
>de 1 ano 2 3,5

Fonte: dados da pesquisa.

4.4 Medida de Independéncia Funcional e Participa¢ido Social

A MIF pode ser expressa por meio do escore total obtido, bem como dos escores
referentes aos dominios (motor e cognitivo) € aos subdominios (autocuidados, controle de

esfincteres, mobilidade, locomoc¢ao, comunicacdo e cogni¢ao social).

O escore médio obtido para MIF total foi 104 + 17,8; para MIF motora, obteve-se
o valor de 71,9 + 15,2; e, para MIF cognitiva, o escore 32,5 + 3,6. Para melhor entendimento
desses resultados, essas medidas foram categorizadas de acordo com o grau de dependéncia

que representam (tabela 8).
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Tabela 8—  Graus de dependéncia funcional, de acordo com as classificacdes da MIF dos
acidentados de transito atendidos na ABCR, no periodo de maio a novembro de
2009.
Graus de Dependéncia MIF Total MIF Motora MIF Cognitiva
Funcional N % N % N %
Dependéncia Méaxima 0 0 1 1,8 0 0
Dependéncia Moderada 0 0 2 3,5 0 0
Dependéncia Minima 6 10,5 6 10,5 3 5,2
Supervisdao 4 7 5 8,8 0 0
Independéncia Modificada 16 28,1 19 333 5 8,8
Independéncia Completa 31 54,4 24 42,1 49 86

Fonte: dados da pesquisa.

E possivel observar que os maiores graus de dependéncia funcional estdo
relacionados ao dominio motor e que a maioria dos pacientes (86%) apresenta independéncia

completa referente ao dominio cognitivo.

Ao considerar a MIF total, 54,4% dos pacientes foram classificados, de acordo
com seus escores obtidos, como completamente independentes; entretanto, ¢ valido ponderar
tal afirma¢do, uma vez que, mesmo ndo apresentando comprometimento da totalidade de
quesitos considerados, o comprometimento de um ou poucos quesitos pode ensejar importante

repercussao na funcionalidade desses pacientes.

Como as maiores restrigoes foram encontradas no dominio motor, sentiu-se a
necessidade de detalhar melhor esse dominio com base na analise dos seus subdominios

(Figura 11).
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Figura 11. Graus de Dependéncia Funcional por subdominios motores da MIF nos
acidentados de transito atendidos na ABCR, no periodo de maio a novembro
de 2009.

Fonte: dados da pesquisa.

Na figura 11 ¢ possivel observar que os subdominios motores relacionados aos
graus mais elevados de dependéncia sdo a locomocgao e a mobilidade, respectivamente, fato
este que se justifica pelos tipos de lesdes mais encontradas neste estudo - as que envolvem os
membros inferiores.

A participagdo social foi mensurada inicialmente pelo seu escore total, e em
seguida os pacientes foram classificados de acordo com seu grau de restricdo, conforme o
proprio instrumento ja preconiza. O escore médio obtido foi de 26,8, tendo variado de 4 a 59
nos pacientes entrevistados. A classificagdo de acordo com os graus de restricdo encontra-se

na tabela 9.
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Tabela 9- Participacdo Social categorizada, de acordo com o grau de restricdo dos
acidentados de transito atendidos na ABCR, no periodo de maio a novembro de

2009.
Graus de Restri¢ao Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Nenhuma Restri¢ao 9 15,8
Leve Restri¢ao 15 26,3
Moderada Restri¢ao 13 22,8
Grave Restri¢ao 16 28,1
Extrema Restricao 4 7

Fonte: dados da pesquisa.

Os dados referentes a participagdo social apontam para um grande nimero de
pacientes que apresentaram algum tipo de restricdo (84,2%), destacando-se os que exibiam

grave restricdo (28,1%).

Respeitando a nocdo de funcionalidade, a OMS recomenda que os diversos
instrumentos baseados na CIF sejam utilizados de forma conjunta, a fim de estabelecerem um
diagnostico funcional mais fidedigno. Para tal, neste estudo, realizou-se o teste de correlagao
de Spearman objetivando detectar o grau de associacdo entre os valores obtidos nas escalas

MIF e de Participagao Social. Os resultados obtidos estdo expressos na figura a seguir.
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dos acidentados de transito atendidos na ABCR, no periodo de maio a
novembro de 2009.

Fonte: dados da pesquisa.

Obteve-se uma correlagdo negativa moderada (-0,54) estatisticamente significante

(p<0,01) entre essas variaveis; ou seja, a medida que ocorrem valores mais baixos da MIF

total, representando maior dependéncia funcional, ocorrem valores mais elevados da

Participagao Social, representando uma maior restricao de participagao.

Para melhor detalhamento da varidvel Participagdo Social, resolveu-se considera-

la como variavel dependente e realizou-se o teste de Regressdo Multipla. Inicialmente testou-

se a normalidade dessa variavel, tendo esta sido confirmada pela andalise grafica (histograma)

e pelos testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, com hipdtese nula de normalidade,

obtendo-se os valores de p= 0,2 e de p=0,11, respectivamente. A seguir encontra-se o

histograma dessa variavel.
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Figura 13. Histograma da variavel Participacdo Social dos acidentados de
transito atendidos na ABCR, no periodo de maio a novembro de 2009.

Fonte: dados da pesquisa.

Uma vez confirmada a normalidade dessa variavel, partiu-se para a segunda etapa,
quando testada a influéncia de algumas variaveis sobre a Participacao Social, mediante teste
de regressao linear multipla. Obteve-se como resultado o modelo descrito na tabela 10, o qual

incluiu as varidaveis MIF motora, tempo de internacdo e estado civil.
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Tabela 10— Andlise de regressdo multipla das variaveis explicativas para a Participagdo
Social dos acidentados de transito atendidos na ABCR, no periodo de maio a

novembro de 2009.
Variavel B Erro-padrao B P
Intercepto 36,019 10,726
MIF motora -0,298 0,117 -0,33 0,013
Tempo de Internacao 3,025 1,155 0,338 0,011
Estado Civil 3,366 1,097 0,182 0,094

R2=0,394, desvio-padrao residual = 0,97.

Fonte: dados da pesquisa.

O pequeno numero de variaveis que compuseram este modelo foi influenciado
pelo tamanho reduzido da amostra deste estudo, entretanto, o resultado encontrado ¢ muito
relevante, uma vez que permite-se perceber a importante relacdo entre essas trés variaveis

independentes, MIF motora, o tempo de internacao e estado civil e a Participacao Social.

Uma analise de variancia realizada ap6s o modelo multivariado confirmou que as
variaveis independentes poderiam explicar os escores da Participa¢do Social (p<0,01). Com
suporte nesses resultados, foi realizada uma anélise de multicolinearidade entre as variaveis
independentes, pelo Variance Inflation Factor (VIF), tendo-se obtido valores de 1,46 para
MIF motora, 1,46 para tempo de internacdo e | para estado civil, indicativos de

multicolinearidade aceitavel.

Na analise dos residuos, verificou-se a presenga de normalidade e

homocedasticidade, conforme ¢ apresentado nas figuras 14, 15 ¢ 16.
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Figura 14: Scatterplot da andlise residual da regressdo multipla tendo
como varidvel dependente a Participacdo Social dos acidentados de
transito atendidos na ABCR, no periodo de maio a novembro de 2009.

Fonte: dados da pesquisa.
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Figura 15. Histograma dos residuos da regressao multipla tendo como variavel
dependente a Participacdo Social dos acidentados de transito atendidos na
ABCR, no periodo de maio a novembro de 2009.

Fonte: dados da pesquisa.
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Figura 16.  Grafico P-P plot de normalidade dos Residuos. Varidvel
dependente: Participacdo Social dos acidentados de transito atendidos na ABCR,
no periodo de maio a novembro de 2009.

Fonte: dados da pesquisa.
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5 DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo mostram-se relevantes, pois fornecem uma
descricao do perfil do acidentado de transito que se encontra sob tratamento de reabilitacdo. O
conhecimento desse perfil, ndo s6 sociodemografico, mas também funcional, além da
associacao deste com algumas caracteristicas do acidente, possibilita uma visao mais clara da

situagdo, tanto por parte do profissional que trabalha com a reabilitagdo quanto dos gestores.

Atualmente o setor de reabilitacdo ¢ negligenciado. Sao disponibilizados poucos
recursos, a quantidade de centros de reabilitacdo ¢ insuficiente, ndo ha uma rede de referéncia
e contrarreferéncia bem organizada e os profissionais deparam-se com dificuldades
importantes em seu dia a dia, dificultando o estudo detalhado de cada caso e,

consequentemente, a elaboragdo de um tratamento adequado.

Durante a coleta de dados, percebeu-se que nao era rotina a realizacdo de uma
avaliacdo criteriosa. Era desconhecido o perfil dos pacientes atendidos de uma forma geral,

impossibilitando melhor organizagao dos servigos prestados.

Ante a realidade encontrada, confirmou-se a necessidade urgente de que sejam
realizadas mais pesquisas envolvendo esse setor da reabilitacdo e as condigdes traumaticas
decorrentes das causas externas, pois, com a magnitude das sequelas produzidas por estas
condi¢des, ¢ imprescindivel que a fase da reabilitacdo seja possibilitada aos pacientes para

contribuir para o restabelecimento de sua saude.

Os resultados apresentados anteriormente, também, serdo discutidos

separadamente, por topicos.

5.1 Caracteristicas Sociodemograficas

O perfil sociodemografico descrito neste estudo estd em consonancia com

diversas pesquisas realizadas em ambito local, nacional e internacional.
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Dentre as pesquisas realizadas abordando essa tematica em Fortaleza, destacam-se
trés. A primeira, realizada por Araujo (2005), abordou as praticas de educagdo preventiva
desenvolvidas por clinicas de reabilitagdo em Fortaleza, a qual realizou uma analise das
caracteristicas dos acidentados que se encontravam sob tratamento fisioterapico. Os resultados
obtidos foram semelhantes ao deste estudo, uma vez que se referem a uma consideravel
sobremorbidade masculina, predominante na faixa etaria entre 30 e 39 anos. Além disso, esse
autor encontrou também uma prevaléncia dos casados, com nivel de escolaridade referente ao
ensino fundamental completo ¢ com uma renda individual entre dois e quatro salarios
minimos. Neste experimento, a renda individual média situava-se entre um e trés salarios,

estando um pouco aquém da encontrada no estudo de Aradjo (2005).

Pordeus et al. (2002) investigaram a morbidade, decorrente de violéncia nas
clinicas de reabilitagdo de Fortaleza. Encontraram predominancia do sexo masculino. Pordeus
realizou outra pesquisa, sobre o custo social das incapacidades por acidentes de transito,
confirmando esse achado, ao encontrar uma propor¢ao de 80% de individuos do sexo
masculino (2004). Além disso, neste mesmo estudo houve uma predominancia da faixa etaria

adulto jovem e dos casados, a semelhanga das deste ensaio.

Estudos nacionais analisando o perfil dos acidentados de transito que evoluiram
para 6bito ou com lesdes, necessitando de assisténcia clinica, apontam para essa prevaléncia

consideravelmente maior no sexo masculino e na faixa etaria descrita.

Pesquisa realizada no Rio de Janeiro encontrou 71% das vitimas de acidentes de
transito pertencentes ao sexo masculino (BARROS et al., 2003). Esse achado confirma os
resultados encontrados em outra investigagao realizada no Rio de Janeiro, com enfoque na
morbidade por acidente de transito, que ressaltou a predominancia do sexo masculino e da

faixa etaria de 20 a 39 anos (DESLANDES; SILVA, 2000).

Lima (2005) estudou caracteristicas de vitimas fatais de acidentes de transito em
Belém e descobriu que 80,9% pertenciam ao sexo masculino. Em Salvador, ao analisar a
evolugdo temporal dos acidentes de transito, foi possivel detectar essa mesma tendéncia, uma

vez que 70% da populacdo estudada era de homens (OLIVEIRA; MOTA; COSTA, 2008).
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Diversos outros estudos enfocando esse aspecto também se destacam no conceito

nacional (CARVALHO; BEZ JUNIOR, 2004; FREITAS, 2000; MARIN; QUEIROZ, 2000).

Sobre a situagdo internacional, um estudo discorre que o perfil mundial da
mortalidade por acidentes de transito reflete uma predominancia do sexo masculino e das

pessoas entre 15 e 44 anos (PEDEN, 2004).

Outra pesquisa que analisou as taxas de mortalidade decorrentes das causas
externas afirmou que em varios paises das Américas os acidentes de transito respondem como
a principal causa de mortalidade na populacdo jovem e adolescente (YUNES; ZUBAREW,
1999).

Staubach (2009) publicou um artigo no qual analisou uma série de fatores
correlacionados com a ocorréncia de acidentes de transito. Em sua amostra, encontrou uma

predominancia do sexo masculino e da faixa etaria entre 25 e 65 anos.

Uma pesquisa publicada recentemente enfocou o impacto da associacdo da idade,
sexo e uso do capacete sobre o risco de morte de motociclistas na Espanha. Concluiu haver
um aumento de 3% nesse risco a cada ano de idade. Além disso, encontrou risco-relativo para
ocorréncia de lesdes mais severas de 1,84 para o sexo masculino e de 0,86 para o nao-uso de

capacete (DONATE-LOPEZ et al., 2010).

As diferengas de género encontradas podem ser explicadas com base em
determinantes sociais e culturais que tornam o sexo masculino mais vulneravel a eventos
violentos e acidentais, ressaltando a maior exposi¢ao do homem e o comportamento mais
agressivo deste no transito (ANDRADE; MELLO-JORGE, 2000). O estilo de vida, as
diferencgas bioldgicas e as atividades ocupacionais também podem influenciar na ocorréncia

diferenciada desses eventos, por sexo.

A concentracdo dos acidentes entre os adultos jovens pode estar relacionada ao
fato de os jovens consumirem mais bebidas e drogas do que as pessoas com maior idade, além
de apresentarem maior tendéncia a transgredir as normas de transito e os limites de

velocidade, o que contribui para a recorréncia desses acidentes (LONGO et al., 2000).
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Nao obstante, a concentracdo desses eventos nessa faixa etaria origina uma série

de repercussdes que impactam diretamente na vida econdmica e produtiva dos pacientes.

Uma parte desse impacto pode ser observada ao analisar os dados referentes a
situacdo trabalhista apds o acidente de transito. Grande atencdo deve ser dada a essa
constatacdo, uma vez que uma importante parcela desses pacientes necessita ausentar-se
temporaria ou permanentemente do trabalho, em decorréncia das lesdes e sequelas oriundas
do acidente, podendo haver um comprometimento da sua renda familiar (OLIVEIRA;

SOUSA, 2003; RIBAS FILHO et al., 2002).

O retorno a atividade produtiva se comporta como um indicador da recuperacao
de um trauma ou doenca, sendo relevante quando se analisa o 6nus (financeiro, psicolédgico,

individual, social) oriundo do trauma (MACKENZIE et al., 1988).

Nesse estudo, constatou-se que 80,7% dos avaliados ndo estavam trabalhando
apods o acidente, estando eles ou em licenga provisoria, ou desempregados ou aposentados,
evidenciando o impacto que o acidente imp0s a vida produtiva desses pacientes; ou seja, ainda
que as sequelas apresentadas tivessem um carater provisorio, geraram a necessidade do
afastamento do trabalho, causando restrigdes psicoldgicas, sociais € econdmicas a esses

pacientes.

Lund e Bjerkedal (2001) analisaram as incapacidades permanentes de individuos
entre 16 e 66 anos, baseados nos dados de aposentadoria por invalidez na Noruega, e puderam
concluir que a razdo entre as invalidezes permanentes ¢ a mortalidade por acidentes de
transito ¢ de 2,5:1, o que ¢ indicativo de uma grande nimero de pessoas aposentadas por

invalidez em decorréncia desses eventos.

Quanto ao tempo médio de retorno a atividade produtiva, uma pesquisa
internacional, desenvolvida na Gra Bretanha com vitimas atendidas pelo sistema aéreo de
resgate afirmou que, apds 12 meses da ocorréncia, 30,8% dos pacientes estavam incapacitados
permanentemente de retornar a sua atividade laboral (BALDRY CURRENS, 2000). Outro
estudo, realizado em Maring4-PR, concluiu que a maioria dos pacientes retornava a sua

atividade produtiva dentro de um periodo de nove meses a um ano ap6s o acidente, entretanto,
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20,4% dos pacientes relataram permanéncia do comprometimento de sua atividade produtiva

apos esse periodo (OLIVEIRA; SOUSA, 2006).

Sabe-se que o conhecimento do estado civil e de caracteristicas da composi¢ao
familiar dos acidentados de transito ¢ de enorme importancia, uma vez que a familia
representa uma das principais redes de suporte social com as quais os individuos podem
contar, o que facilita a compreensdo da multidimensionalidade humana (BOMFIM; BASTOS;

CARVALHO, 2007).

Em relacdo a essa variavel, os estudos de Anjos et al. (2007), Aratjo (2005),
Pordeus (2004) e Ramos (2008) corroboram os resultados encontrados nesta investigacao,

onde foi detectada uma predominancia de individuos casados ou em unido consensual.

Existem pesquisas, entretanto, que se contrapdem a esse dado, uma vez que
encontraram como estado civil predominante das vitimas de acidentes de transito o solteiro

(ITAMLI, 2008; SANTOS; SOLER, 2007; SILVA, 2007).

Quanto a varidvel escolaridade, muitos estudos apontam para uma relagdo entre
niveis inferiores de escolaridade e uma maior mortalidade por acidentes de transito
(D’AVILA; OLIVEIRA; GOLDBAUM, 2004; DUARTE et al., 2002). Neste estudo, porém,
detectou-se que a maioria dos pacientes entrevistados apresentava o ensino fundamental
completo, estando essa informag¢ao de acordo com a tese de doutorado de Mauro (2001), onde

¢ relatado um percentual de 46,7% que apresentava o ensino fundamental completo.

Neste ensaio, percebeu-se uma predominancia da raga negra, no entanto, ¢ valido
ressaltar que essa informacdo sobre etnia foi autoinformada e que ndo foram encontradas
literaturas que apontassem essa varidvel como relevante para o estudo dos acidentes de

transito na populagdo brasileira que apresenta uma grande variedade étnica.

5.2 Caracteristicas Relacionadas ao Acidente

No trabalho sob relato encontrou-se um grande destaque da motocicleta, tendo

sido este o veiculo relatado como o mais usado € o mais envolvido nos acidentes. Este veiculo
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tem ganhado destaque no cendrio dos acidentes de transito, uma vez que ja foram
comprovadas a maior vulnerabilidade dos motociclistas e a maior gravidade dos acidentes em

que esses se envolvem (BRASIL, 2005).

Pesquisas apontam os motociclistas como um grupo dos mais suscetiveis de sofrer
acidentes, especialmente em paises de média e baixa renda, além de serem mais vulneraveis
as lesdes, em comparagdo aos ocupantes de veiculos de quatro rodas (TOROYAN; PEDEN,

2007).

Apesar de alguns estudos afirmarem que os pedestres e os ciclistas s3o os mais
acometidos pelos acidentes na maioria das localidades brasileiras (DESLANDES; SILVA,
2000; MESQUITA FILHO; MELLO JORGE, 2007), outros enfatizam que especial aten¢ao
devera ser dispensada aos motociclistas, ja que esse grupo tende a crescer no contexto dos

acidentes (LIBERATTI et al., 2003).

Pesquisa realizada pelo IPEA sobre os impactos sociais e econdmicos dos
acidentes de transito nas aglomeracdes urbanas apontou a motocicleta como o veiculo que
apresentou maior grau de envolvimento com acidentes € com a maior gravidade destes (IPEA,

2004).

Barros et al. (2003) identificaram cerca de 30,3% de mortes de motociclistas
entre as vitimas de acidentes de transito de Pelotas. Queiroz e Oliveira (2002) realizaram um
estudo semelhante em Campinas, mediante o qual concluiram que 90% das mortes por

acidentes de transito eram de motociclistas.

O aumento intenso da frota de motocicletas no Brasil levou esse veiculo a ocupar
o topo dos acidentes de transito. Em razdo do seu baixo custo e de sua facilidade de uso no
mercado formal e informal de trabalho, a motocicleta ¢ largamente utilizada no transporte de
passageiros € na prestacao de servigos gerais (ANDRADE; MELLO JORGE, 2000). Sob esse
aspecto, Seraphim (2003) exprime que a utilizacao desse veiculo como ferramenta de trabalho
configura-se como um instrumento de inser¢do de jovens no mercado de trabalho, de
trabalhadores excluidos de outras categorias profissionais e na viabilizagdo de pequenos

negocios, além de servir de meio de locomogao para atividades de trabalho, escola e lazer.
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Araujo (2005) destaca ainda a importancia de se analisarem as circunstancias nas
quais esses veiculos constituem o principal meio de transporte de grupos sociais que nao

podem arcar com os custos de aquisi¢ao e manutencao de veiculos mais seguros.

Outra variavel considerada neste estudo foi o local de ocorréncia dos acidentes,
tendo havido predominancia da Regido Metropolitana de Fortaleza, entretanto ndo ¢ possivel
utilizar tal informa¢do como preditora de uma andalise mais ampla sobre essa concentragdo de
ocorréncia de acidentes na Capital cearense, uma vez que esse trabalho teve por sua
populagdo-alvo os pacientes que se encontravam realizando tratamento em um servigo de
reabilitacdo de Fortaleza, portanto, j& era esperado que os que realizavam tratamento nesse
servigo, residissem nessa Cidade, tendo, portanto, maior probabilidade de o acidente ter

ocorrido na mesma.

Quanto ao momento de ocorréncia do acidente, a maioria dos entrevistados referiu
ter acontecido durante outra ocasido que ndo estava relacionada ao trabalho nem ao percurso
deste. Com tal achado, pode-se inferir que os acidentes se relacionavam com momentos de
lazer, nos quais podem ser elucidados o provavel consumo de alcool e a falta de atengao.
Alguns estudos confirmaram a sazonalidade dos acidentes de transito, identificando uma
maior ocorréncia desses eventos nos sabados e domingos, o que pode estar relacionado a esse
achado do estudo sob relato (BARROS et al., 2003; OLIVEIRA; MOTA; COSTA, 2008;
PEREIRA; LIMA, 2006).

No que concerne ao tipo de acidente, dados da Associagdo Brasileira de Medicina
do Trafego (ABRAMET) concordam com os resultados do presente estudo, ao afirmarem que
a colisdo foi o tipo de acidente mais recorrente entre os anos de 1999 e 2005 (MELLO
JORGE; KOIZUMI, 2007). Dois estudos realizados na regido Sul do Brasil referem que as
colisdes respondem por mais da metade dos acidentes de transito (OLIVEIRA; SOUSA,
2004; SCALASSARA; SOUZA; SOARES, 1998). Diversos outros estudos realizados em
ambito nacional corroboram essa tendéncia (MONDELLI; PRATESI; TAUIL, 2008;
PEREIRA; LIMA, 2006).

Esses achados também recorrem no cenario internacional, sendo relevante
mencionar o trabalho de Reynaud et al. (2002) que, ao analisarem a influéncia do alcool na

ocorréncia de acidentes de transito na Franca, afirmaram que as colisdes envolvendo dois
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veiculos foram responsaveis pela maior propor¢ao dos acidentes fatais ocorridos nos finais de

semana € a noite.

Em contraposi¢do a esses dados, Deslandes e Silva (2000), em seu estudo sobre a
morbidade hospitalar por acidentes de transito, encontraram os atropelamentos como o tipo
mais recorrente. Em uma publicacdo do Ministério da Satde, também foram obtidos dados
semelhantes, afirmando que os atropelamentos respondiam pela maioria dos &bitos

decorrentes dos acidentes de transito (BRASIL, 2005).

Essa divergéncia encontrada na literatura em relacao ao tipo de acidente mais
recorrente pode decorrer das metodologias utilizadas, pois, ao levar em conta dados de obitos,
geralmente os atropelamentos sdo mais frequentes, entretanto, ao considerar dados de
ocorréncia ou de morbidade, as colisdes apresentam grande relevancia. Outro fato que pode
influenciar na contradicdo desses dados ¢ a propria nomenclatura utilizada, uma vez que

alguns estudos consideram o atropelamento como um tipo de colisdo.

De acordo com os dados deste ensaio, foi encontrado maior envolvimento dos
condutores (motoristas) de veiculos nos acidentes, da ordem de 71,9%, concordando com os
estudos de Andrade e Mello Jorge (2000) que encontraram um percentual de 64,4% de
condutores. Tais resultados sdo fortalecidos, se considerar os dados obtidos em Ramos

(2008), que apontam para uma propor¢ao de 61,3% de condutores de motocicletas.

Ao analisar a idade média separadamente por tipo de veiculo, encontrou-se, neste
estudo, uma diferenca significativa entre os acidentes envolvendo motos € os que ndo estavam

em veiculos motorizados, referentes aos dados de atropelamentos.

Tal diferencga ja foi referida em um estudo realizado em Maringé, que comparou a
faixa etaria de acordo com o tipo de acidente, tendo descoberto que os acidentes com
motociclistas eram predominantes na faixa etdria entre 22 e 41 anos, € os outros tipos de

acidentes predominavam na faixa de 41 a 60 anos (OLIVEIRA; SOUSA, 2004).

Anjos et al. (2007) encontraram dados semelhantes ao realizarem um estudo com

vitimas do transito em Sao Paulo, onde os motociclistas apresentavam idade média entre 29 e
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38 anos, e os pedestres entre 39 e 48 anos. Souza et al. (2003) garantem que € alto o peso dos

acidentes que recai sobre os pedestres idosos.

E importante considerar que essas diferencas decorrem das caracteristicas
peculiares de cada faixa etaria, que se configuram como fatores de riscos para cada tipo de
acidente especificamente, tais como a ingestdo de bebidas alcoodlicas e a transgressao de leis
para os mais jovens, € a menor capacidade de resposta aos desafios do transito, decorrentes

dos deficits motores e sensitivos, de pessoas com maiores idade (YABIKU, 2001).

5.3 Caracteristicas Relacionadas as Lesoes e a Assisténcia

Ao analisar as regides corporais mais afetadas em decorréncia dos acidentes de
transito, observou-se, neste estudo, uma predominancia das lesdes de membros, nas quais os
membros inferiores representavam 60% das lesdes encontradas, fato bastante evidenciado na
literatura. Outro achado também ricamente relatado na literatura foi o alto percentual de

ocorréncia de lesdes mais sérias, como as fraturas, nessas vitimas.

Pesquisa realizada no Parand divulgou resultados similares ao deste ensaio,
concluindo que os membros se destacavam como as regides mais frequentemente lesionadas
nos acidentes de transito, e que os membros inferiores foram as regides mais gravemente

lesionadas (OLIVEIRA; SOUSA, 2003).

Anjos et al. (2007), ao descreverem variaveis referentes as lesdes oriundas de
acidentes de transito, encontraram que os membros inferiores eram os mais acometidos,
independentemente do veiculo e do tipo de acidente, e que cerca de 90% das lesdes

decorrentes desses eventos sdo fraturas.

Aratjo (2005) corrobora esses resultados, ao encontrar 55,4% de predominancia
das lesdes nos membros inferiores, e ainda infere que esses resultados podem ser explicados
pela maior ocorréncia do alto numero de colisdes envolvendo motocicletas, que tem um

impacto direto sobre esses membros.
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Estudo realizado nos Estados Unidos constatou que as lesdes mais comuns
oriundas dos acidentes de transito sdo as fraturas envolvendo a tibia, o fémur e a fibula
(ANDERSON; ANDERSON; VACCARO, 2004). Nao obstante, Matewski, Szymkowiak e
Bilinski (2008) apontam as fraturas fechadas como as lesdes mais comuns entre acidentados

de transito internados em um servigo especializado de atendimento ao trauma.

Em um estudo realizado em Fortaleza, sobre o perfil dos pacientes vitimas de
trauma, atendidos na rede publica da Cidade, verificaram-se como lesdes mais freqlientes as
fraturas (48%), os entorses (25%) e as contusdes (17%). E valido ressaltar a predominancia de
lesdes sérias (fraturas) quanto comparadas as lesdes mais leves (BRAGA et al., 2005). Isso
pode justificar a situacdo de deficiéncia, temporaria ou ndo, gerada nos pacientes que, apos a

alta hospitalar, escoam para os servigos de reabilitacao.

Batista et al. (2006) assinalam que ¢ importante considerar o tipo de acidente, ao
analisar as lesdes destes decorrentes, uma vez que, ao conhecer o mecanismo do trauma,
facilitam-se a identificagdo das lesdes e as tomadas de decisdes terapéuticas corretas e

imediatas.

Ao analisar a regido acometida de acordo com o tipo de veiculo envolvido no
acidente, encontrou-se, no presente estudo, que os acidentes envolvendo motocicletas
originaram lesdes predominantemente nos membros, ¢ os demais acidentes também
confirmavam essa predominancia, entretanto, neste ultimo caso, houve maior acometimento

da regido da cabeca.

Tal achado encontra-se descrito na literatura, onde diversos outros autores
também apontaram os membros como as regides mais frequentemente lesadas durante um
acidente com motocicleta, sendo a cabega comprometida em menor frequéncia (LIBERATTI,

2003; OLIVEIRA; SOUSA, 2003).

Ao considerar um acidente de motocicleta, percebe-se que os membros sao
regides vulneraveis, pois ndo sdo utilizados rotineiramente equipamentos que lhes confiram
protecdo, tornando-os mais suscetiveis as lesdes mais graves. Outro aspecto interessante € o
pequeno numero de acidentados de motos participantes deste estudo que tiveram

acometimento de cabeca.
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Esse fato pode proceder do maior rigor da legislagdo, bem como da fiscalizagao,
ou mesmo da conscientizagdo dos motociclistas em relagdo ao uso do capacete. No que
concerne a essa afirmagdo, um estudo avaliou o uso de equipamentos de protecao, instituidos
pelo Cédigo de Transito Brasileiro (cinto de seguranga, para os carros, € capacetes, para as
motocicletas), e encontrou que os motociclistas s3o os que mais usam esses equipamentos de
seguranca (SOARES; SOARES, 2003), o que pode explicar esse achado. E valido destacar,
porém, a dificuldade de obter informacdes veridicas quanto ao uso ou nao desses

equipamentos.

E confirmado o fato de que o uso do capacete reduz consideravelmente os indices
de mortalidade, a ocorréncia de lesdes graves, e, consequentemente, a necessidade de
internagdes hospitalares (LIU et al., 2004). Pesquisa realizada na Italia analisou o impacto da
obrigatoriedade do capacete, apos implementagao da legislacdo, e concluiu que o capacete €
um fator importante de prote¢do sobre o traumatismo craniano em motociclistas, uma vez que
esse representou diminui¢do consideravel na incidéncia dessa lesdo nessa populacdo (LA

TORRE et al., 2007).

Ressalta-se a relevancia de analisar uma série de fatores, tais como idade,
condicdao de saude antes do acidente, tempo decorrido entre o evento e a assisténcia, tipo e
gravidade das lesdes, para possibilitar a determinacdo do prognostico dessas lesdes e,
consequentemente, do tipo de assisténcia demandada por esses pacientes (CARVALHO; BEZ

JUNIOR, 2004).

Neste estudo, 82,5% dos pacientes necessitaram de internacdo hospitalar, dos
quais 31,6 % permaneceram internados por um periodo superior a 30 dias. Esses achados
contrariam os dados encontrados por Oliveira e Sousa (2006), uma vez que relatam que

72,7% dos pacientes permaneceram internados por menos de cinco dias.

Esse alto tempo de internacao encontrado neste estudo pode estar relacionado ao
tipo de tratamento mais demandado por esses pacientes, nesse caso, tendo predominado a

intervengao cirurgica.

Pordeus (2004) confirma esse achado, ao afirmar que, em seu estudo, 86,7% dos

articipantes relataram ter passado por intervencOes cirurgicas e que 52,6% necessitaram de
b
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mais de uma intervengdo, prolongando seu tempo de internacdo. Resultados semelhantes
foram descritos por Itami (2008), uma vez que 66,2% dos participantes da sua pesquisa

necessitaram de procedimentos cirtargicos.

No que se refere as variaveis referentes a fisioterapia, viu-se que, neste estudo,
todos os pacientes receberam a indicagdo da fisioterapia, entretanto grande parte deles
demorou mais de 30 dias para iniciar o tratamento apds a liberacdo médica. Aratijo (2005)
analisou essa variavel em seu estudo, porém, considerou o tempo decorrente entre o acidente
e o inicio do tratamento fisioterapico, tendo obtido um tempo médio de 5,9 meses de
intervalo, sendo importante considerar que tal diferenca se explica pelo tempo transcorrido em

tratamentos hospitalares.

Pode-se perceber, portanto, que ha verdadeira lacuna entre o0 momento em que
deveria ser iniciado o tratamento fisioterapico e a ocasido em que este verdadeiramente se
iniciou. E necessario que sejam levantadas suposi¢des acerca desse achado, pois pode ser
decorrente de um dificil acesso a esses servigos, influenciados pela burocracia para

autorizagao desses servicos no SUS, pouca oferta e localizagao deles, alem de outros fatores.

Por fim, ¢ importante ressaltar que todas essas varidveis tém influéncia sobre as
limitagcdes desenvolvidas pelos pacientes, contribuindo para um prolongamento do tempo de
recuperacdo, bem como para o agravamento dos comprometimentos, ocasionando lesdes e
restricdes secundarias a lesdo inicial, além de potencializar os comprometimentos motores,

psicoldgicos e sociais que acometem tais pacientes.

5.4 Medida de Independéncia Funcional (MIF) e Participacao Social

A utilizacdo de escalas que mensuram a funcionalidade dos individuos como
instrumentos norteadores para os setores de reabilitagdo ¢ bastante evidenciada atualmente. A
maioria dessas escalas utiliza a autopercep¢ao dos individuos no sentido de classificar seu

estado funcional ante suas atividades diarias.

O uso desses instrumentos fornece aos servigos de satde, especialmente aos

\

vinculados a reabilitacdo, informagdes relevantes sobre como esses servigos deverao se
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orientar e quais os principais aspectos a serem intensificados durante essa importante fase do

tratamento.

O Ministério da Saude, em seu Manual sobre Prevencdo de Incapacidades,
discorre sobre essa questdo, ao afirmar que o principal objetivo da maioria das intervengdes
de reabilitagdo ¢ atuar sobre as limitagdes funcionais e restricdes a participagdo, sendo,
portanto, essencial a mensuracdo desses dois aspectos para analisar as necessidades, monitorar

0s progressos e avaliar o impacto das intervengdes de reabilitacao (BRASIL, 2008).

A aplicabilidade da MIF como preditora da funcionalidade em diversas condi¢des
patologicas que comprometem as fungdes motoras e cognitivas ja foi bastante fundamentada
em diversos estudos (CHOO et al., 2006; GRILLI et al., 2006; LUNDGREN-NILSSON et al.,
2006; OSTIR et al., 20006).

Ainda persiste, porém, a dificuldade de serem elaborados pontos de corte para
classificagdo dos escores gerais obtidos, portanto, atualmente, analisam-se os dados

fornecidos por essa escalam separando-se igualmente as categorias de classificagao.

No que concerne a esse tipo de analise, alguns estudos aconselham a redugdo do
numero de categorias classificatorias da MIF, a fim de tornar mais praticos e fidedignos seus

resultados no sentido da sua comparatividade (LUNDGREN-NILSSON et al., 2006).

Neste estudo, a maioria dos pacientes apresentou independéncia completa em
relacdo ao dominio cognitivo. Tal achado pode decorrer das dificuldades que os pacientes
mais graves (com alteragdes motoras mais extensas € cognitivas) sofrem para iniciar seu
tratamento de reabilitacdo, como transporte, necessidade de acompanhamento e alta mais
tardia, o que contribui para que esses pacientes ndo cheguem a esses servigos de reabilitagado,
que muitas vezes tém que ser realizados no domicilio, ou nem mesmo se realizam. Outro fator
que pode ter contribuido para esse achado ¢ a necessidade de retirada do estudo dos pacientes
que nao tivessem condicdes cognitivas e verbais de responder a entrevista e que nao

estivessem acompanhados por um responsavel apto a respondé-la.

Existem relatos na literatura em que sdo desconsiderados os escores obtidos na

MIF cognitiva, pois afirmam que a avaliagdo do dominio cognitivo mediante esse instrumento
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poderia ocorrer em cerca de 63% de falsos-negativos (DAVIDOFF et al., 1990; OTA et al.,
1996). O fato de que a maioria dos pacientes desse estudo obteve valores maximos da MIF

cognitiva caracteriza um efeito-teto e da respaldo para que esses dados nao sejam destacados

na discussao (RIBERTO et al., 2004; 2005).

Neste estudo o subdominio da MIF que apresentou maior comprometimento, ou
seja, graus mais elevados de dependéncia, foi a locomocao. E valido ressaltar que o aspecto
mais comprometedor desse subdominio foi a tarefa “escadas”, destacando o grande obstaculo

em que se configura a transposi¢ao de degraus.

Tal achado se fez importante, uma vez que um estudo anterior comparou a
independéncia funcional com a qualidade de vida de pacientes com limitagdes ortopédicas pos
alta hospitalar, tendo o mesmo concluido que a locomogao foi o subdominio que mais esteve

relacionado a qualidade de vida dos pacientes (OSTIR et al., 2006).

Ha de se destacar que existem criticas na literatura sobre a avaliagdo desse
subdominio pela MIF, uma vez que ela s6 considera o deslocamento horizontal em terrenos
planos, desconsiderando as barreiras arquitetonicas, tipo de solo e inclinagdes (RIBERTO et
al., 2005); ou seja, apesar de esse subdominio ter se apresentado como o mais comprometido
nos pacientes avaliados nesse estudo, € possivel supor que a real dificuldade de locomogao

seja ainda maior do que a mensurada por tal instrumento.

Sabe-se que as deficiéncias criam uma situagdo de desvantagem do individuo que
se configura por suas limitacdes nas atividades didrias, bem como via inter-relacdo das

limitagdes € o meio fisico e social em que vive.

Ao considerar a participacdo social, hd que se pensar em como o individuo realiza
suas atividades individuais (atividades diarias) somando a esse aspecto como ele realiza suas
atividades comunitarias. Portanto, a participacao social ¢ uma medida que reflete a deficiéncia
e toda a estrutura em torno do seu portador (social, familiar, econdmica, ambiental)

(WHITENECK, 2006).

As atividades sociais das pessoas com alguma forma de deficiéncia, as quais

envolvem autopercepgdo, trabalho, lazer, educacdo, habitagdo e bem-estar geral, estdo
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intrinsecamente relacionadas com as redes sociais com as quais essas pessoas podem contar,
bem como com as condigdes de acessibilidade e comportamentos e atitudes nao

discriminatorios (BARREYRE et al., 2008).

E importante ressaltar a importancia dos resultados obtidos neste estudo com o
uso da Escala de Participacdo Social para uma melhor andlise do impacto que o acidente e
suas sequelas exerceram sobre as vidas desses pacientes. Apesar de se apresentarem de forma
geral com um bom grau de independéncia, percebe-se um grave comprometimento de sua
funcionalidade geral, e ¢ com esse instrumento que se torna possivel mensurar o real

comprometimento e as limitagdes que ocorreram na vida desses pacientes.

Embora seja possivel supor que exista uma relacdo entre o estado funcional e a
participagao social, poucos estudos mensuraram tal associagao, implicando uma lacuna acerca
desse aspecto. Martinez-Martin et al. (2009) referem-se a funcionalidade como importante
determinante da participagdo social e da qualidade de vida de um individuo, sendo ambas

representativas da real situacdo de satde dele.

Neste experimento, encontrou-se uma correlagdo significativa entre os valores
obtidos na MIF e na Escala de Participacao Social. Fato semelhante foi visto por Ostir et al.
(2006) que, ao compararem a MIF com a qualidade de vida, relataram que cada ponto ganho
na escala MIF interfere diretamente sobre a melhoria da qualidade de vida, entretanto ressalta
que essa relacdo ainda recebe influéncia de uma série de fatores, tais como as estruturas de
apoio social, os recursos ambientais e econdmicos, dentre outros. E possivel realizar a
comparagdo entre esses estudos, uma vez que a avaliagdo da qualidade de vida envolve

diversos aspectos semelhantes aos avaliados na Escala de Participagao Social.

A relacdo entre maiores tempos de internagdo e maiores restricdes na participagao
social pode decorrer do fato de que o tempo de internagdo esta diretamente relacionado com a
gravidade e a extensdo das lesdes, €, uma vez que essas sejam maiores, provavelmente tenham
produzido maior impacto sobre as atividades funcionais e sociais do individuo acidentado

(ITAML, 2008).

No ensaio ora relatado, evidenciou-se ainda a relacao entre a participagdo social e

o estado civil dos pacientes. E importante considerar essa variavel, uma vez que a familia
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representa a principal rede social dos individuos, podendo configurar-se como um grande
parceiro durante a reabilitagdo ou mesmo como um dos maiores empecilhos nesse processo

(BONFIM; BASTOS; CARVALHO, 2007).

Ramos (2008) assegura que o acidente de transito, em virtude das suas
repercussoes fisicas, psicoldgicas e econdmicas, pode desencadear um desajuste nas relagdes
familiares e sociais, portanto, uma familia bem consolidada representa o sustentaculo no

enfrentamento desse evento.

Outro aspecto que interfere no grau de restricao da participagdo social ¢ a propria
estrutura ambiental, onde tal estrutura pode ser fator decisivo na evolucdo de uma deficiéncia

para uma incapacidade (CLARKE et al., 2008).

E valido ressaltar que as dificuldades impostas diariamente aos individuos que
convivem com algum tipo de deficiéncia se apresentam constantemente sob os mais variados
aspectos. Assim, por maior que sejam as redes de suportes desses pacientes, o profissional da
reabilitacdo se configura como um agente essencial para contribuir com a melhoria do nivel

de satde e qualidade de vida desses individuos.

5.5 Limitacoes do Estudo

Este estudo apresentou como principal limitagdo o tamanho reduzido da amostra,
o que dificultou a aplicagdo de alguns procedimentos estatisticos e a extrapolacdo dos

resultados para uma populagao maior.

Essa limitagdo decorreu de problemas enfrentados pela instituicdo onde a pesquisa
foi realizada durante o periodo do trabalho de campo, quando estavam ocorrendo atrasos nos
pagamentos dos funciondrios, falta de infraestrutura, dificuldade de acesso dos pacientes em
razao da informatizacdo do sistema, o que ocasionou a suspensao dos encaminhamentos de

pacientes para a institui¢ao.
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Tal realidade se apresentou como fator limitante do experimento, pois as
modificacdes na rotina dos atendimentos, por problemas de financiamento, alteraram

negativamente a dindmica normal do servigo.

Apesar dessa limitagdo, entretanto, os resultados obtidos mostram-se relevantes
no sentido de alertar a comunidade cientifica, os gestores e a populagdo para a gravidade

desse problema.
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6 CONCLUSOES

- O perfil sociodemografico aponta maior vulnerabilidade para a ocorréncia de acidentes
de transito dos adultos jovens, homens, casados, com nivel escolar razoavel e que se

encontravam em sua maioria em fase produtiva;

- em relagdo a fisioterapia, encontrou-se o fato de que grande parcela dos entrevistados

demorou mais de 30 dias, apds a requisicdo do médico, para iniciar o tratamento fisioterapico;

- o tipo de acidente mais recorrente foi a colisdo, envolvendo motocicletas, € a maioria

dos entrevistados ocupava a posi¢ao de motorista durante o acidente;

- os membros inferiores foram as regides mais acometidas, havendo predominancia das
fraturas, o que resultou na necessidade de internagdo da maioria dos acidentados

entrevistados, uma vez que precisaram de intervengao cirurgica;

- percebeu-se haver diferenca entre as regides acometidas, de acordo com o veiculo
envolvido no acidente, e os acidentes de moto acometeram predominantemente os membros e

os acidentes envolvendo outros veiculos comprometeram a regiao da cabega;

- ao avaliar a independéncia funcional dos participantes do estudo, constatou-se que a
maioria apresentava independéncia completa, entretanto, ao considerar os graus de
independéncia por parte de cada dominio, encontrou-se um importante comprometimento nos
quesitos locomog¢dao e mobilidade, o que pode ser justificado pelo perfil das lesdes mais

recorrentes na amostra do estudo;

- quanto a participagdo social, a maioria dos avaliados apresentou algum tipo de restrigao,

dentre os quais houve destaque para os que apresentaram grave restri¢ao;

- foi possivel confirmar uma correlacao entre os resultados obtidos com a MIF e com a
Escala de Participag@o Social, indicando a importancia do uso associado de instrumentos com
enfoque em aspectos distintos, possibilitando a elaboracao de um diagndstico funcional mais

fidedigno; e,

- considerando-se a Participagdo Social como varidvel dependente, notou-se que a MIF
motora, o tempo de internagdo e o estado civil dos avaliados mostraram-se como seus fatores

determinantes.
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APENDICE A
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
Identificagao:
aa . NSR/ e
Bloco Variavel Categorias Respostas NQR Codigo
Idade (em anos) IDADE
Sexo (1)masculino  (2)feminino SEXO
Raga/Cor (1)branco (2)amarelo RACA
(3)negro (4)pardo
Estado Civil (1)solteiro  (2)casado ou em ESTCIV
unido consensual
(3)separado, desquitado,
divorciado (4)vilivo
wn | Composicao familiar (1)sozinho (2)pais COMFAM
< | (Com quem mora?) (3)companheiro (4)filhos
8 (5)outros
= | Namero de filhos FILHOS
é Escolaridade (até que ano (1)nunca estudou ESCOL
Q estudou?) (2)alfabetizagdo (3)ensino
= fundamental (4)ensino
>
= médio (5)ensino superior
8 Ocupagdo OCUP
5 Renda Individual (em salarios) RENDAI
“8 Renda Familiar (em salérios) RENDAF
wn | No momento do acidente estava: | (1)empregado SITACID
= (2)desempregado
=
» | No momento atual esta: (1)empregado SITAT
< 2)desempregado
E Reside em Fortaleza? (1)sim (2)ndo RESID
> | Meio de transporte que utiliza (Dnenhum (2)nao MEIOTR
motorizado (3)moto
(4)carro (5)onibus (6)outro
Sofreu o acidente: (1)enquanto trabalhava MOMENAC
(2)no percurso do trabalho
(3)em outra ocasido
Como se dirige ao servigo de (Dtransporte particular DIRFISIO
fisioterapia? (2)transporte coletivo
(3)transporte especializado
(4)outro
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Bloco Variavel Categorias Respostas E(S;;/ Codigo
O acidente ocorreu em (1)sim (2)ndo LOCACID
Fortaleza?

Tipo de acidente que originou o | (1)colisdo (2)capotamento TIPOAC
trauma (3)choque com objeto fixo
(4)atropelamento (5)outro
Em qual veiculo estava? (1)carro  (2)moto VEICULO
(3)caminhonete (4)bicicleta
(5)nenhum (6)outro
Posi¢ao que ocupava no (1)motorista (2)passageiro POSACID
momento do acidente (3)pedestre
Regido do corpo acometida (1)MMSS exceto maos REGACOM
(2)maos (3)MMII exceto
pés (4)pés (5)quadril
< (6)caixa toracica (7)coluna
= (8)cranio (9)face
:
B~ | Natureza da lesdo (Dfratura (2)esmagamento LESAO
o (3)amputacio (4)lesdo de
: partes moles  (5)lesdo ocular
< (6)politraumatismo (7)TCE
(=) (5)outra
<
% Ficou internado? (1)sim (2)ndo INT
6 Quanto tempo ficou internado? (1)até 7 dias (2)8-15 dias INTTEMP
< (3)16-30dias  (4)+ de 30
] .
E dias
Ficou na UTI? ()sim (2)ndo UTI
N
E Por quantos dias? (1)até 7 dias (2)8-15 dias UTITEMP
> (3)16-30dias (4)+ de 30
< dias
E Tratamento realizado (1)cirurgia (2)tragdo TTO
§ (3)imobiliza¢do (4)enxerto
(5)amputagdo (6)outros
Usa alguma protese? (1)sim (2)ndo PROTESE
Se sim, qual? TIPOPROT
Apbs a alta, houve indicacdo de | (1)sim (2)ndo INDFISIO
fisioterapia?
Quanto tempo apo6s a alta vocé (1)imediatamente (2)até 15 INICFISIO
iniciou a fisioterapia? dias (3)16-30 dias (4)+de
30 dias
Hé quanto tempo realiza (D<1més (2)1 a3 meses TEMPFISIO
fisioterapia? (3)4 a6 meses (4)7 meses a
lano (5)+del ano

Legenda: NSR — Nao soube responder; NQR — Nao quis responder; MMSS - membros
superiores; MMII — membros inferiores; TCE — Traumatismo cranio-encefalico.
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Senhor (a) estd sendo convidado a participar da pesquisa: “Perfil epidemioldgico e avaliag@o
funcional dos acidentados de transito atendidos por um servigo de reabilitacdo em Fortaleza”. Sua participagao ¢
importante, porém, ndo deve ocorrer contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faca
qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Prezado Sr (a) essa pesquisa tem por objetivos tragar o perfil dos pacientes atendidos no setor de
fisioterapia da ABCR —centro, que foram vitimas de acidentes de transportes. Sua participacdo sera feita somente
de forma voluntaria, através da resposta a algumas perguntas, que durardo em média 30 minutos. O senhor (a)
ndo recebera nenhum pagamento por participar da pesquisa. Os dados coletados serdo utilizados em carater
cientifico, sigiloso, garantindo o anonimato dos participantes. Essa pesquisa ndo lhe trard nenhum risco ou
desconforto e que ndo haverd nenhum custo para o senhor. Os resultados serdo divulgados sob a forma de
publicagdo em revista cientifica ou outro meio de divulgagdo pertinente a area.

Este termo sera emitido em 2 vias, ficando uma com o pesquisador responsavel e outra com o senhor
(a). Sera assegurado, ao senhor (a), o direito de retirar seu consentimento a qualquer momento, sem que haja
qualquer tipo de prejuizo.

Responsavel pela pesquisa:

Samara Sousa Vasconcelos

Enderego: Rua Vilebaldo Aguiar, 1580, Apt. 502 — Papicu — CEP: 60190-780
Fortaleza-Ce Telefone para contato: (85) 32493170

Instituicao: Universidade Federal do Ceara

Enderego: Rua Professor Costa Mendes, 1608, 5° andar - Bairro: Rodolfo Teoéfilo
CEP: 60430-140 Fortaleza-CE

Telefones p/contato: 3366 8045

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacio no
estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara

Rua Coronel Nunes de Melo, 1127 Rodolfo Teofilo

Telefone: 3366.8338

Declaro que fui informado (a) de maneira clara e em linguagem acessivel quanto aos objetivos do estudo,
bem como fui esclarecido (a) do carater cientifico do mesmo. Dessa forma, consinto em participar da presente
pesquisa.

Fortaleza, R s

Sujeito da pesquisa Pesquisador
(Assinatura/ Digital)

Testemunha
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ANEXO A
MIF- Medida de Independéncia Funcional

7 - Independéncia completa (em seguranga, com tempo

normal) Sem ajuda
6 - Independéncia modificada (ajuda técnica)
Dependéncia modificada
Niveis |5 — Supervisio
; A i - 0
4 - Dependéncia Minima (Individuo >=75%) Ajuda

3 - Dependéncia Moderada (Individuo >=50%)

2 - Dependéncia Maxima (Individuo >=25%)

1 - Dependéncia Total (Individuo >= 0%)

Auto-Cuidados

A - Alimentagao

B - Higiene Pessoal

C — Banho

D - Vestir-se acima da cintura

E - Vestir-se abaixo da cintura

F - Uso do vaso sanitario

Controle de Esfincteres

G - Controle de urina

H- Controle de fezes

Mobilidade

Transferéncias

I - Leito, Cadeira, Cadeira de rodas

J - Vaso sanitario

K - Banheira ou chuveiro

Locomocao
L - Marcha / Cadeira de rodas m
C
M — Escadas
Comunicacio

N - Compreensdo

O - Expressdo

B < < |

Cognicao Social

P - Interacao social

Q - Resolugdo de problemas

R - Memoria

Total

P.s.: Nao deixe nenhum item em branco; se ndo possivel de ser testado marque 1
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ANEXOB
ESCALA DE PARTICIPACAO SOCIAL

o Q
o < ]

%5 g | E 2
e S o [Shae @ 'S 2| e ol &
5 Escala de Participacio E 5 Rlols=21%2 |5 <l =
£ 2 G AP B
= . oo | ;|48 2 &2 & 53 =l =
Z. De forma comparativa com os seus pares... s = L > o of Ol z

Q o = o | A
18 lg o O ws =}
Z = z ~

0 1 |2

Vocé tem a mesma oportunidade que seus pares para 0

encontrar trabalho?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso
representa um problema para vocé?

Vocé trabalha tanto quanto os seus pares (mesmo 0
numero de horas, tipo de trabalho, etc.)?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso
representa um problema para vocé?

Vocé contribui economicamente com a sua casa de 0
maneira semelhante a de seus pares?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso
representa um problema para vocé?

Vocé viaja para fora de sua cidade com tanta
freqiiéncia quanto os seus pares (exceto para 0
tratamento), p. ex., feiras, encontros, festas?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso
representa um problema para vocé?

Vocé ajuda outras pessoas (p. €x., vizinhos, amigos
ou parentes)?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso
representa um problema para vocé?

Vocé participa de atividades recreativas/sociais com
a mesma freqiiéncia que os seus pares (p. ex., 0
esportes, conversas, reunides)?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso
representa um problema para vocé?

Vocé ¢ tdo ativo socialmente quanto os seus pares
(p. ex., em atividades religiosas/comunitarias)?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso
representa um problema para vocé?

Vocé visita outras pessoas na comunidade com a
mesma freqii€ncia que seus pares?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso
representa um problema para vocé?

Vocé se sente a vontade quando encontra

pessoas novas?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso
representa um problema para vocé?

Vocé recebe 0 mesmo respeito na comunidade
quanto os seus pares?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso
representa um problema para vocé?

Vocé se locomove dentro e fora de casa e pela
vizinhang¢a/cidade do mesmo jeito que os seus 0
pares?
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Numero

Escala de Participacio

De forma comparativa com os seus pares...

Naio especificado,

deu

nao respon

Sim

, €U nao

Nao

As vezes
Irrelevante

quero,eu nao

preciso

blema

I3

a0 € pro
Pequeno
Médio
Grande
PONTUACAO

= N
)
w
n

[Se as veezs, ndo ou irrelevante] até que ponto isso
representa um problema para vocé?

—
[\
w
(V)]

12

Em sua cidade, vocé freqiienta todos os locais
publicos (incluindo escolas, lojas, escritdrios,
mercados, bares e restaurantes)?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso
representa um problema para vocé?

13

Vocé tem a mesma oportunidade de se cuidar tdo
bem quanto seus pares (aparéncia, nutri¢do, saude)?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso
representa um problema para vocé?

14

Em sua casa, vocé faz o servi¢o de casa?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso
representa um problema para vocé?

15

Nas discussoes familiares, a sua opinido ¢

importante?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso
representa um problema para vocé?

16

Na sua casa, voc€ come junto com as outras pessoas,
inclusive dividindo os mesmos utensilios, etc.?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso
representa um problema para vocé?

17

Vocé participa tdo ativamente quanto seus

pares das festas e rituais religiosos (p. ex.,

casamentos, batizados, velorios, etc.)?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso
representa um problema para vocé?

18

Vocé se sente confiante para tentar aprender

coisas novas?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso

representa um problema para vocé?

TOTAL

Classificacao Final

Nenhuma
restricao
significativa

Leve restriciao

Moderada
restricao

Grande
restricao

Extrema
Restricao

0-12

13 -22

23 -32

33-52

53-90
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4

Créditos: A Escala de Participacio ¢é propriedade intelectual do Grupo de
Desenvolvimento da Escala de Participacio. Nem o grupo nem os seus patrocinadores
podem ser responsabilizados por quaisquer conseqiiéncias da utilizacdo da Escala de
Participacao.

ESCALA DE PARTICIPAGAO - Instrucional - Pergunta por Pergunta

1.| Vocé tem a mesma oportunidade que os seus pares para encontrar
trabalho?
Modelo: Vocé tem as mesmas chances/oportunidades de encontrar um emprego ou trabalho
que 0s seus pares?

Observagao: a pergunta € se a pessoa tem as mesmas oportunidades de encontrar trabalho
pago quanto seus pares, ou se € mais dificil por causa da sua deficiéncia/doenc¢a (n&o por
causa de algum outro motivo).

Por exemplo, pode ser mais dificil encontrar trabalho porque:

o Ele/ela ndo consegue trabalhar tdo depressa quanto seus pares.
e Ele/ela tem maos deformadas

o Ele/ela precisa descansar mais durante o dia.

2. | Vocé trabalha tanto quanto os seus pares (mesmo numero de horas, tipo
de trabalho, etc.)?

Modelo: Vocé trabalha tantas horas por dia quanto os seus pares? Vocé faz um trabalho
semelhante ao dos seus pares?

Esta € uma comparagéao entre a quantidade de trabalho que a pessoa é capaz de fazer.
Exclui: atitude de trabalho

Por exemplo:

Ele/ela trabalha o mesmo numero de horas?

Ele/ela precisa fazer um trabalho mais leve?

Ele/ela faz outro tipo de trabalho?

Ele/ela tem mais faltas no trabalho por ano por causa da doenga?

3. | Vocé contribui economicamente com a sua casa de maneira semelhante a

de seus pares?
Modelo: As outras pessoas (0s seus pares) ganham dinheiro, produzem bens para a familia?
Vocé faz o mesmo?

Observacgéao: a pergunta é se a pessoa € capaz, ou seja, se tem condigdes de contribuir
financeiramente. Contribuir significa dar meios para as finangas/recursos domésticos.
Exclui: Contribuicdes que ndo sejam financeiras.

Por exemplo:

e Uma pessoa pode contribuir com uma parte ou com todo o pagamento para alimentos e
outras necessidades do consumo doméstico.

e A pessoa pode nao estar trabalhando ou n&o ser economicamente produtiva e portanto ndo
de pode contribuir.
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Vocé viaja para fora de sua cidade com tanta freqiiéncia quanto os seus
pares (exceto para tratamento), p. ex., feiras, encontros, festas?
Modelo: Vocé sai para vender ou comprar alimentos ou para visitar amigos/parentes em
outras cidades/bairros?

Exclui: viagens fora da cidade para tratamento médico.

Por exemplo:

e Sua falta de mobilidade pode de impedi-lo de empreender longas jornadas.

e Talvez a pessoa nao visite a familia ou os parentes e portanto ndo precisa viajar tanto
quanto seus pares

e Talvez a pessoa prefira enviar seu conjuge ou seus filhos para a feira por razéo de
constrangimento.

Vocé ajuda outras pessoas (p. ex., vizinhos, amigos ou parentes)?
Modelo: Vocé ajuda outras pessoas em suas atividades econémicas e sociais, como lavoura,
pastoreio, reparos domésticos, etc.?

Observagao: a pergunta se refere a ajuda ndo-remunerada
Exclui: trabalho pago/remunerado ou emprego

Ajudar é oferecer assisténcia, muitas vezes de maneira pratica. A pergunta é se a pessoa ajuda
outras pessoas/familias conhecidas.

Por exemplo:

e Buscar agua para outros, quando estes ndo s&o capazes de ir

Cuidar dos seus animais em sua auséncia

Acompanhar a pessoa ou levar seus filhos ao hospital quando eles estdo doentes
Arranjar casamentos

Cuidar dos seus filhos

Vocé participa de atividades recreativas/sociais com a mesma freqiiéncia

que os seus pares (p. ex., esporte, conversas, reuniées)?
Modelo: Vocé tem tantas atividades recreativas quanto as outras pessoas?

Observacgédo: a pergunta é se a pessoa esta tdo envolvida e ativa socialmente em sua cidade /
comunidade quanto os seus pares sao envolvidos.

Uma atividade recreativa € uma atividade social / sdcio-religiosa / casual / de lazer, para relaxar
e se divertir. Essa atividade pode ser jogar cartas, tomar café com os amigos, ir a reunides da
comunidade, participar de festas, celebrag¢des ou visitar parentes, assistir filmes, cantar, dangar,
participar de algum jogo de bola, etc. no seu grupo de pares.

Por exemplo:
e Pode ser que a pessoa nao saia por causa de sua mobilidade limitada
o Ele/ela pode ndo ser capaz de jogar cartas em razdo da deformidade em suas maos
o Talvez ele/ela tenha menos amigos por causa de sua doencga/deficiéncia.
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Vocé é tao ativo socialmente quanto os seus pares (p. ex., em atividades

religiosas/ comunitarias)?
Modelo: Vocé é socialmente ativo? E em atividades religiosas / comunitarias?

Observacgédo: a pergunta € o quanto a pessoa é socialmente ativa em sua comunidade. Ser
socialmente ativo é estar envolvido ou ocupado trabalhando em negdcios da comunidade.

Por exemplo:

e Isso pode envolver frequientar reuniées da comunidade.

o Estar envolvido nos assuntos religiosos na cidade ou comunidade, p. ex., participando de
um grupo ou procissao religiosa, ou sendo membro ativo da igreja local

e Participar de uma marcha politica

Vocé visita outras pessoas na comunidade com a mesma freqiiéncia que
os seus pares?
Modelo: Vocé visita pessoas em sua comunidade? Vocé faz visitas com a mesma freqiiéncia
que as outras pessoas?

Observacgédo: a pergunta é apenas se a pessoa visita outros, e ndo se ela come e bebe com
eles. A pessoa visita outras casas ou familias na comunidade tanto quanto os seus pares?
Faga um circulo em torno do ‘0’ no quadro ‘SIM’ se ela visita outros, mas nao come ou bebe
com eles, mas assinale SIM também se ela faz visitas e come e bebe com os outros.

Por exemplo:

o A pessoa pode de ter perdido amigos por causa de sua doenga, e tem menos pessoas para
visitar

« Talvez a mobilidade da pessoa a impecga de fazer visitas freqiientes.

Vocé se sente a vontade quando encontra pessoas novas?
Modelo: Vocé procura ficar fora do caminho de alguém que vocé néo conhece?

Observagao: a pergunta € se a pessoa procura evitar falar com pessoas que ela ndo conhece
ou nunca encontrou antes. Evitar alguém é quando vocé tenta ndo ver ou ndo encontrar alguém,
por exemplo, indo para casa por caminho diferente. Pessoas novas sao aquelas que vocé nao
conhecia, ndo viu antes ou com quem néo falou antes.

Por exemplo:
e Talvez a pessoa se sinta constrangida por sua aparéncia, ou tema ser rejeitada, ou seja
precavida com estranhos.

10

Vocé recebe o mesmo respeito na comunidade quanto os seus pares?
Modelo: Vocé acha que esta perdendo o respeito em sua comunidade?

Observacgdo: a pergunta é se a pessoa recebe o mesmo respeito dos membros da comunidade
quanto os seus pares. O respeito refere-se a posi¢cao ou importancia e autoridade de alguém na
comunidade ou sociedade.

Por exemplo:

e Algumas pessoas ou familias perderam respeito ou importdncia numa comunidade
porque alguém da casa tem uma deficiéncia ou uma doenca.
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11

Vocé se locomove dentro e fora de casa e pela vizinhancga/cidade do
mesmo jeito que os seus pares?
Modelo: Vocé se desloca dentro e fora de casa, pela comunidade e viaja para fora da cidade
exatamente como os seus pares?

Observacgao: mobilidade também inclui a capacidade de se deslocar, por exemplo, da cadeira
de rodas/cama para a cadeira, com ou sem 0 uso de auxilios como uma cadeira de rodas,
muletas, etc.

Por exemplo:

e Ele/ela pode achar dificil subir/descer escadas, morros, passar portdes ou outras barreiras
fisicas por causa de sua mobilidade

¢ A atitude das pessoas pode impedi-lo/a de se deslocar da mesma maneira que os seus
pares, por exemplo, talvez ele/ela se sinta constrangido/a.

12

Em sua cidade, vocé freqiienta todos os locais publicos (incluindo
escolas, lojas, escritorios, mercados, bares e restaurantes)?

Modelo: Vocé se assenta na praga (local de encontro)? Vocé entra em bares ou lanchonetes
para beber alguma coisa? VVocé entra em edificios publicos, como escolas ou escritérios?

Por exemplo:

e Talvez a pessoa pode ser incapaz de entrar num bar ou lanchonete porque sua cadeira de
rodas nao passa pela porta

o Ela pode ser restringida pela atitude das pessoas

e Ela pode preferir ndo ir a certos locais publicos porque se sente envergonhada ou
constrangida.

13

Vocé tem a mesma oportunidade de se cuidar tao bem quanto seus pares
(aparéncia, nutri¢cao, saude)?
Modelo: Vocé tem oportunidade de se lavar sempre que deseja? Vocé tem oportunidade
de comer frutas ou beber leite?

Observagdo: a pergunta pede que a pessoa verifique o quanto ela é capaz de cuidar de si
mesma em comparagao com Seus pares ou companheiros.

‘Oportunidade’ significa que uma pessoa pode, por exemplo, lavar seu cabelo sempre que
deseja. Isso implica que ndo existe nenhuma barreira ambiental, sécio-econémica ou fisica que
impeca alguém de fazer o que deseja. Inclui: arrumar/cortar o cabelo, piercing,
manicure/pedicure, comer adequadamente, cuidar de sua aparéncia, ter uma atitude pré-ativa
em relagao a saude.

Por exemplo, a higiene da pessoa pode nao ser tdo boa quanto a dos seus pares se:

o Ela ndo tem permissao ou chance de usar a torneira comunitaria, a menos que esteja
escuro e que nao haja mais ninguém ali

e Elatambém pode néo ter o dinheiro para pagar por tratamento médico, sabao ou artigos de
higiene.
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14

Vocé tem a mesma oportunidade de se cuidar tdo bem quanto seus pares
(aparéncia, nutrigcao, saude)?
Modelo: Vocé tem oportunidade de se lavar sempre que deseja? Vocé tem oportunidade de
comer frutas ou beber leite?

Observagao: a pergunta pede que a pessoa verifique 0 quanto ela é capaz de cuidar de si mesma
em comparagdo com seus pares ou companheiros.

‘Oportunidade’ significa que uma pessoa pode, por exemplo, lavar seu cabelo sempre que deseja.
Isso implica que nao existe nenhuma barreira ambiental, sécio-econdmica ou fisica que impeca
alguém de fazer o que deseja. Inclui: arrumar/cortar o cabelo, piercing, manicure/pedicure, comer
adequadamente, cuidar de sua aparéncia, ter uma atitude pré-ativa em relacéo a saude.

Por exemplo, a higiene da pessoa pode nao ser tdo boa quanto a dos seus pares se:

o Ela nido tem permisséo ou chance de usar a torneira comunitaria, a menos que esteja escuro e
que nao haja mais ninguém ali

o Elatambém pode nao ter o dinheiro para pagar por tratamento médico, sab&o ou artigos de
higiene.

15

Em sua casa, vocé faz o servigo de casa?
Modelo: Vocé participa das tarefas domésticas diarias, como limpar o chdo, os objetos, a roupa,
cuidar dos animais, ajudar a cozinhar, comprar material de uso doméstico ou vegetais, etc.?

Observagao: a énfase esta sobre o fato de a pessoa participar das atividades domésticas de rotina,
juntamente com as pessoas que vivem com ela.

Alguns itens nesta pergunta podem ser especificos de um dos sexos. A resposta esperada é se a
pessoa pode participar das atividades aceitaveis para o seu sexo naquela cultura.

Por exemplo:
e Talvez outros ndao queiram que ela participe porque pensam que ficardo contaminados ou
impuros.

16

Nas discussoes familiares, a sua opiniao é importante?
Modelo: Os outros pedem sua opinido ou vocé da a sua opinido quando se discutem assuntos de
familia, na mesma proporgéo que os seus pares o fariam?

Observacgédo: a pergunta é se a pessoa fala, manifesta sua opiniao, compartilha idéias e de modo
geral participa quando sua familia esta discutindo alguma coisa. A pergunta inclui se a pessoa
sente que sua opinido é levada em conta, mesmo que seja em forma de (des)aprovacgao tacita,
como talvez seja adequado em algumas culturas.

Discussoes familiares podem ser sobre qualquer coisa, mas podem incluir:
e Planejar o casamento de uma filha

e Comprar animais (iméveis, eletrodomésticos, etc.)

e Dinheiro
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17

Na sua casa, vocé come junto com as outras pessoas, inclusive dividindo os
mesmos utensilios, etc.?
Modelo: Vocé come com outros membros da familia e troca pratos ou utensilios com eles quando
necessario?

Observacgéao: a pergunta é se o entrevistado e os outros membros da familia tém alguma objecao
quanto ao fato de comerem juntos e ao uso comum de utensilios, o que em outras circunstancias
seria culturalmente aceitavel. Exclui: aqueles que vivem sés.

Por exemplo: Nas familias em que o uso de utensilios comuns é culturalmente aceito

e O prato e o copo do entrevistado podem ser usados por alguns outros membros da familia

e O entrevistado pode usar utensilios que normalmente sdo usados por outros membros da
familia

e As vezes o conjuge ou os filhos podem dividir alimentos do prato do entrevistado quando estéo
comendo juntos no mesmo local e no mesmo horario

18

Vocé participa tao ativamente quanto seus pares das festas e rituais

religiosos (p. ex., casamentos, batizados, veldrios, etc.)?
Modelo: Vocé esta tdo envolvido quanto os outros nos principais festivais e rituais?

Participar de alguma coisa é estar envolvido. Nesse caso, um festival € uma celebragao
comunitaria. Um ritual € uma cerimdnia ou observancia religiosa. Quando ha festas ou rituais como
casamentos e funerais, a pessoa comparece e participa?

Por exemplo:
e Talvez pode nao ser convidada ou nao tenha permissao para vir
e Pode preferir ficar em casa por receio que outros a/o fagam sentir “vergonha”.

19

Vocé se sente confiante para tentar aprender coisas novas?

Modelo: Se alguém sugerisse que vocé deve tentar novas ocupagoes, habilidades ou nova
profissdo, como bordado, costura, conserto de motocicletas ou bicicletas, fazer envelopes,
criar coelhos ou galinhas, vocé acha que conseguiria aprender ou desempenhar o novo
trabalho?

Observacgéao: a pergunta € se ele/ela iria TENTAR aprender coisas novas, e néo se ele/ela ja as faz.
O objetivo desta pergunta é descobrir qual é o grau de esperanca desse entrevistado e como ele se
sente em relagdo a mudancgas. Ela também avalia como a pessoa se sente em relagdo a si mesma
e suas habilidades, em razdo de sua deficiéncia/doenca.

Alguém pode aprender um novo oficio, de modo que pode aumentar a receita de sua familia. A
pergunta € como a pessoa se sente ao aprender algo novo.

Por exemplo:
e Talvez alguém se sinta muito temeroso e inseguro para aprender alguma coisa nova por causa
de sua deficiéncia/doenca.

Anote cuidadosamente as informagdes iniciais sobre o entrevistado.

Escreva o nome do entrevistador, local e a data da entrevista no espaco
apropriado.

Some a pontuacgao e anote o total no quadro a direita, indicado com ‘Total'.
Acrescente todos os comentarios que o entrevistado desejar fazer apds a
entrevista.
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3 ANEXO C
APROVACAO DO COMITE DE ETICA DA UFC

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 121/09 Fortaleza, 15 de maio de 2009
Protocolo COMEPE n° 123/ 09

Pesquisador responsavel: Samara Sousa Vasconcelos

Dept°./Servigo: Mestrado em Saude Publica/ UFC

Titulo do Projeto: “Perfil epidemioldgico e avaliacdo funcional dos
acidentados de transito atendidos em um servigo de fisioterapia em
Fortaleza”

Levamos ao conhecimento de V.S2. que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Cearda — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Salude — Ministério da Saude, Resolugdo n® 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o projeto supracitado na
reuniao do dia 14 de maio de 2009.

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatorio final do referido projeto.

Atenciosamente,

o & ‘ 3 ,!-! ;/; 5 _I o o
M, ﬁu «,«1 }77@; NG




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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