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RESUMO

Objetivo: comparar o estado de satde de vitimas de acidente de transito, na alta hospitalar e apos 6 meses, bem como analisar
as variaveis preditoras do estado de saude e retorno ao trabalho. Método: estudo observacional, longitudinal. Dados coletados
por entrevistas e consulta aos prontuarios, com 102 pacientes com média de idade de 33 anos; a maioria, homens e vitimas de
acidente motociclistico. As varidveis foram avaliadas por instrumentos validados, analisadas por teste “t” de Student, regressao
linear multipla e regressao logistica. Resultados: houve melhora da percepgao do estado de satide 6 meses ap6s alta associada
a idade, medida geral do estado de saude imediatamente apds a alta e capacidade funcional. Os individuos que retornaram
ao trabalho apresentaram melhor avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude. Conclusao: constatou-se melhora da
percepgao do estado de satide 6 meses ap6s a alta. Nao foram identificados fatores que influenciaram o retorno ao trabalho.
Descritores: Acidentes de Transito; Qualidade de Vida; Reabilitacao; Trabalho; Trauma.

ABSTRACT

Objective: to compare the health status of traffic accident victims, at hospital discharge and after six months, and to analyze the
predictive variables of their health status and return to work. Method: observational, longitudinal study. Data were collected
through interviews and medical records of 102 patients with a mean age of 33 years; with the majority being men and victims
of motorcycle accidents. The variables were analyzed by means of validated tools, student’s t-test, multiple linear regression,
and logistic regression. Results: there was an improvement of perception in the patients’ health status six months after hospital
discharge and functional capacity. The individuals who returned to work showed better health-related quality of life evaluation.
Conclusion: improvement of the perceived health status six months after hospital discharge was found. Factors that influenced
the patients’ return to work were not identified.

Descriptors: Traffic Accidents; Quality of Life; Rehabilitation; Work; Trauma.

RESUMEN
Objetivo: comparar el estado de salud de victimas de accidentes de transito al alta hospitalaria y seis meses después, y analizar
las variables predictoras del estado de salud y de retorno al trabajo. Método: estudio observacional, longitudinal. Datos
recolectados por entrevistas y consulta de historias clinicas, con 102 pacientes, media etaria de 33 afios, mayoritariamente
hombres, victimas de accidente motociclistico. Variables evaluadas por instrumentos validados, analizadas por test “t” de
Student, regresién lineal multiple y regresion logistica. Resultados: Hubo mejora de la percepcién del estado de salud 6 meses
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después del alta, asociada a edad, medida general del estado de salud, inmediatamente después del alta y capacidad funcional.
Los individuos que retornaron al trabajo presentaron mejor evaluacion de calidad de vida relacionada a la salud. Conclusion:
se constaté mejora de percepcion del estado de salud 6 meses después del alta. No fueron identificados factores que influyeron

en el regreso laboral.

Descriptores: Accidentes de Transito; Calidad de Vida; Rehabilitacion; Trabajo; Heridas y Traumatismos.

( AUTOR CORRESPONDENTE

Luciana Paiva

E-mail: luciana.paiva@hotmail.com )

INTRODUCAO

Os acidentes de transito representam um grave e complexo
problema de satide publica no Brasil. Eles vém aumentando
com o desenvolvimento econdémico e tecnoldgico das socie-
dades modernas e podem ter implicagdes sociais e econdmi-
cas, uma vez que predominam em populagbes jovens e eco-
nomicamente ativas'".

O aumento do nimero de acidentes sobrecarrega o siste-
ma de satide em todos os setores assistenciais, pois interna-
coes prolongadas e de alto custo sdo parte da reabilitacao das
vitimas de acidentes de transito que apresentaram lesdes em
diversas regides corporais. As sequelas dessas lesdes podem
influenciar na qualidade de vida e no retorno ao trabalho apos
o trauma, caracterizando-se como uma condicao cronica.

Nas ultimas décadas, a Qualidade de Vida Relacionada a
Satde (QVRS) tem sido utilizada como sindnimo de estado
de saude percebido pelo individuo e pode ser definida em
relagdo ao quanto o bem-estar fisico, emocional ou social é
afetado por uma enfermidade e seus tratamentos®.

As sequelas decorrentes dos acidentes de transito causam im-
pacto negativo na vida do individuo e podem levar a diminuicao
da capacidade funcional e da capacidade de trabalho®; assim,
a QVRS pode ser utilizada como um indicador do processo de
recuperagao pés-trauma. Em estudo anterior, foram encontradas
associagoes entre a capacidade do individuo voltar as atividades
anteriores e idade, gravidade do trauma, nivel de escolaridade e
tipo de ocupagao, apoio social e participagdo em programas de
reabilitacdo. Com o objetivo de comparar o estado de satde de
vitimas de acidente de transito na alta hospitalar e apos 6 meses
bem como analisar as varidveis preditoras do estado de satde e
retorno ao trabalho, verificamos a associagao entre os fatores de
risco descritos na literatura e o retorno ao trabalho; e investigamos
se 0 mecanismo do trauma, capacidade funcional, ansiedade e
depressao no momento da alta hospitalar eram fatores importan-
tes para o estado geral de satde e para o retorno ao trabalho das
vitimas de acidente de transito, 6 meses apds a alta.

METODO

Estudo do tipo coorte longitudinal realizado em um Hospi-
tal Geral de Minas Gerais, Brasil, finalizado em julho de 2014,
ap6s a provacao do Comité de Etica. Os objetivos da pesquisa
foram apresentados aos possiveis participantes, garantindo-se
o cardter sigiloso de suas informagoes. Todos os individuos
que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Amostra: critérios de inclusao e exclusao

O tamanho da amostra foi delimitado pelo periodo de
tempo para a coleta de dados, o qual foi baseado nos recur-
sos humanos e tempo disponivel para conducao do estudo.
Foram incluidos os individuos com mais de 18 anos de ida-
de, vitimas de trauma moderado ou grave por acidentes au-
tomobilisticos (com New Injury Severity Score = 15) e que
apresentassem condicdes cognitivas as quais possibilitassem
a participacao no estudo.

Instrumentos utilizados na coleta de dados

Questiondrio de dados clinicos e sociodemograficos: Fo-
ram avaliadas as seguintes informagoes: demogréficas (data de
nascimento para posterior calculo da idade, sexo, estado civil,
escolaridade e ocupagao), sobre internacgao (data da interna-
cao e da alta, e complicagdes), caracteristicas do trauma (dia e
hora do acidente, tipo de acidente [pedestre, bicicleta, moto-
cicleta, carro, caminhao, 6nibus], regides corporais atingidas
[cabeca e pescoco, face, térax, abdome, extremidades ou cin-
tura pélvica e superficie externa] e dados sobre o retorno ao
trabalho [atividade inalterada ou alterada devido ao trauma e
0s que nao retornaram as atividades laborais])®.

e Abbreviated Injury Scale (AlS): Todas as lesdes descri-
tas no prontudrio do participante foram codificadas, de
acordo com a AlS. Esse codigo identifica a regiao cor-
pérea; a estrutura anatdbmica e a natureza especifica da
lesao; o nivel da lesdo e gravidade da lesao®.

e New Injury Severity Score (NISS): Essa medida foi utili-
zada para determinar a gravidade do trauma. Foi calcu-
lado pela soma dos quadrados dos valores da AlS atribu-
idos as trés lesdes mais graves, independentemente do
segmento corporeo. O valor do NISS varia de um a 75,
com escores maiores ou igual a 15 sendo considerados
traumas moderados e graves®.

e Estado de Satde Percebido (ESP): A medida do ESP foi
realizada por uma escala visual analéogica numérica. O
paciente respondeu a seguinte pergunta: “Se vocé tives-
se de dar uma nota para o seu estado de satde hoje, que
nota lhe daria?” A resposta era assinalada em uma esca-
la analégica horizontal de 100 milimetros, tendo na ex-
tremidade esquerda o valor zero (pior estado de saude
possivel) e na extremidade direita o valor 100 (melhor
estado de satde possivel).

e Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS): Essa escala
avaliou sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes
com doencas fisicas. E composta por 14 itens, dos quais

444 Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 mai-jun;69(3):443-50.



sete avaliam sintomas de ansiedade (subescala HADS-A) e
sete avaliam sintomas de depressdo (subescala HADS-D).
Cada item pode ser pontuado de zero a trés, com pontu-
acao maxima de 21 para cada escala. Maiores valores in-
dicam maior presenca de sintomas na referida subescala®.

e indice de Katz: Esse instrumento avaliou a capacidade fun-
cional. A escala consta de seis itens que medem o desempe-
nho do individuo nas atividades de autocuidado: alimenta-
cao, controle esfincteriano, transferéncias, higiene pessoal,
capacidade para se vestir e tomar banho. Cada item recebe
o valor zero (independente) ou um (dependente), e a soma
dos itens é de no maximo 6 pontos. Foram classificados
como independentes os participantes com pontuacao total
entre zero e dois e dependentes aqueles com pontuacao
maior ou igual a trés pontos?.

e Medical Outcome Survey 36-item short (SF-36): A avalia-
cao da QVRS 6 meses apos a alta foi realizada pela aplica-
cao do instrumento SF-36 versao adaptada e validada para
o portugués®. O SF-36 é composto por 36 itens, onde um
item avalia a mudanca de satde no tempo e 35 avaliam
aspectos distintos de satide agrupados em oito dimensoes.
Para cada dimensdo, os itens do SF-36 sao codificados,
agregados e transformados em uma escala de zero (pior es-
tado de satide) a 100 (melhor estado de satde)®.

Procedimentos

Os prontuarios dos individuos internados por motivo de
acidente veicular foram avaliados por um dos pesquisadores
para a caracterizacao da gravidade do trauma usando o instru-
mento NISS. Apés a concordancia para participacao da pes-
quisa, foi realizada uma entrevista individual na unidade de
internacdo no momento da alta hospitalar. Os instrumentos
foram aplicados sempre na mesma ordem: questiondrio de
dados clinicos e sécio demograficos, ESP, HADS, indice de
Katz. Seis meses apds a alta, os mesmos instrumentos e o SF-
36 foram aplicados no domicilio dos participantes. Os dados
foram coletados por um Gnico pesquisador.

Andlise dos resultados e estatistica

Foram realizadas andlises descritivas de frequéncia simples
para varidveis nominais e categoricas, e de tendéncia central
e dispersao para varidveis numéricas. Considerando-se o pe-
queno numero de traumas classificados como “pedestres” e
“ciclistas”, essas categorias foram agrupadas para as andlises.
Para comparar o estado geral de saiide no momento da alta
hospitalar e 6 meses apds, utilizou-se o teste “t” para amostras
pareadas e estimou-se a média, adotando-se intervalo de con-
fianca de 95% para a diferenca de estado geral de satde entre
os dois tempos. Para avaliar as associacoes entre o estado ge-
ral de salide aos 6 meses pds-alta e as variaveis “mecanismo
do trauma e estado geral de satde”, “capacidade funcional”,
“ansiedade e depressdo avaliados no momento da alta hos-
pitalar”, utilizou-se regressao linear multipla, tomando como
referéncia o mecanismo de trauma por acidente de motocicle-
ta, por ser o grupo de maior frequéncia. Foi estimada a pro-
porcao (e 95% intervalo de confianca) de vitimas que haviam
retornado ao trabalho aos 6 meses depois da alta hospitalar.

Estado de saude e retorno ao trabalho apds os acidentes de transito

Para estudar as associacoes entre retorno ao trabalho aos 6
meses pos-alta e as varidveis mecanismo do trauma e estado
geral de saude, capacidade funcional, ansiedade e depresséo,
medidos no momento da alta hospitalar, usou-se a regressao
logistica, com célculo do odds ratio bruto entre a variavel respos-
ta e cada varidvel explanatoria, e odds ratio ajustado pela equa-
cao do modelo de regressao logistica. O nivel de significancia
estabelecido foi de 0,05. Todas as andlises foram realizadas com
o software de estatistica IBM SPSS, versao 21.0 para Mac.

RESULTADOS

De outubro de 2011 a outubro de 2012, 102 pacientes foram
recrutados dentro dos critérios de inclusao do estudo. O gru-
po estudado apresentou idade média de 33 anos (D.P.= 12,7),
com predominio de individuos do sexo masculino (78,4%), de
baixa escolaridade (média de 8,4 anos de estudo [D.P.=3,4]),
com companheiros (58,9%) e com renda familiar média de 3,8
[D.P.=3,2]) salarios-minimos, e com diminuicao de, em média,
1,2 salario-minimo na renda familiar ap6s o acidente de transito.

Na classificacdo dos traumas como moderados e graves,
obteve-se NISS médio de 18,5 (variagao de 16 a 43). Em rela-
¢ao ao mecanismo do trauma, o veiculo mais frequente nos
acidentes foi a motocicleta (60,8%). As colisdes envolvendo
veiculos automotores e pesados (caminhdes e 6nibus) repre-
sentaram 26,5% dos acidentes, e 12,7% envolveram ciclistas
e pedestres.

Dos 102 pacientes, a maioria (69,6%) apresentou lesdo em
uma Unica regido corporal, sendo 37,2%, na superficie exter-
na (abrasao, hematomas e laceracoes de pele). As extremida-
des inferiores foram as regides corporais mais traumatizadas
(86,3%), seguidas das extremidades superiores (12,7%), torax
(9,8%), cabeca (7,8%) e face (4,9%).

O tempo de permanéncia hospitalar variou de 2 a 59 dias
de internacao com média de 11 dias (D.P.=10,7). Durante
a internacao hospitalar, as complicacées mais comuns foram
as infeccdes nosocomiais (11,7%), sendo mais prevalentes as
infeccoes de sitio cirdrgico.

A média de percepcao do estado de satde das vitimas de
acidente de transito foi de 69,1 (D.P.= 22,9) no momento da
alta hospitalar, e de 76,6 (D.P.=19,2) 6 meses ap6és a alta,
com uma diferenca estatisticamente significante (p = 0,01).

Os individuos apresentaram menores valores para a ansieda-
de 6 meses ap0s a alta hospitalar quando comparados ao mo-
mento da alta, com médias de 5,1 (D.P.=3,2) e 6 (D.P.=3,7),
respectivamente. Os participantes apresentaram maiores esco-
res nos sintomas de depressdao 6 meses apoés a alta, com média
de 4,0 (D.P.=3,8), quando comparados ao momento da alta
hospitalar, no qual obteve-se média de 2,4 (D.P.=2,9).

Para modelar o estado geral de satide aos 6 meses, utiliza-
mos uma andlise de regressao linear maltipla com as seguin-
tes varidveis explanatérias medidas na alta hospitalar: sexo,
idade, mecanismo do trauma (usando varidveis dummy para
trés categorias), estado geral de satde (continua), capacidade
funcional (bindria: independente ou dependente), e sintomas
de ansiedade e depressao (continua). Os resultados sao mos-
trados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Andlise da Regressao Linear Multipla tendo como varidvel resposta a medida do estado geral de satide 6 meses
apos a alta, e variaveis explanatorias medidas na alta hospitalar, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, outubro de 2011 a

outubro de 2012

Variavel Explanatdria Estimativa dos coeficientes Erro Padrao Valor de p
Intercepto 82,33 9,09 <0,001
Idade 0,53 0,14 <0,001
Sexo (Referéncia: feminino) -7,07 4,24 0,10
Estado geral de satde* 0,32 0,08 <0,001
Mecanismo de trauma (Referéncia: motocicleta)

Veiculo automotor 3,39 3,91 0,38

Pedestre/ Ciclista 0,61 5,22 0,90
Sintomas de Ansiedade (HADS-A)* -0,05 0,48 0,92
Sintomas de Depressao (HADS-D)* -1,02 0,62 0,10
Capacidade Funcional (Referéncia: independente)* -6,66 3,28 0,05

Nota: * Varidveis medidas no momento da alta hospitalar. Subescala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS — A e HADS-D).

Ap6s 6 meses da alta hospitalar, a variagao do estado geral
de satde foi explicada com diferenca estatisticamente signifi-
cante pelas variaveis idade (p < 0,001), medida do estado ge-
ral de saGde (p < 0,001) e capacidade funcional (p = 0,05).

A regressao linear multipla indicou que a idade (p <
0,001), a medida do estado geral de satide (p < 0,001) e a ca-
pacidade funcional (p = HADS-D 0,05) foram estatisticamen-
te significantes para explicar a variagcdo do estado de satde ge-
ral de satide aos 6 meses apds a alta. O modelo de regressao
mostra que o aumento de uma unidade na medida do estado
geral de satde na alta hospitalar aumenta em média 0,3 pon-
tos na medida do estado geral de saiide 6 meses apos a pri-
meira avaliagdo (com todas as demais varidveis sendo iguais).
Ainda, de acordo com o modelo, um individuo classificado

como dependente teve, em média, um estado geral de satde
6,7 pontos menor do que individuos classificados como in-
dependentes. As demais variaveis inseridas no modelo (sexo,
mecanismo do trauma, ansiedade e depressao mensuradas
na alta hospitalar) nao foram estatisticamente significantes. O
modelo testado explicou cerca de 33% da variancia da me-
dida do estado geral de satide 6 meses ap6s a alta hospitalar.

Dos 102 participantes deste estudo, 53 tinham retornado
ao trabalho 6 meses ap6s a alta hospitalar e, portanto, a esti-
mativa de retorno ao trabalho na populacido de acidentados
no Tridngulo Sul é de 52% (IC 95%: 42,3% - 61,7%). Dos
pacientes que retornaram ao trabalho, cinco (4,9%) apresen-
taram mudanca de ocupagao em consequéncia das condicoes
poOs-traumaticas.

Tabela 2 — Resultados da andlise logistica (em termos de odds ratios ajustados) usando retorno ao trabalho dentro de 6 meses
(sim/nao) como variavel resposta e variaveis medidas na alta hospitalar como varidveis explanatérias, Uberaba,
Minas Gerais, Brasil, outubro de 2011 a outubro de 2012

Variaveis medidas na alta hospitalar

Limites de Confianca a 95%

Odds ratio Inferior Superior Valor de p

Idade 0,97 0,94 1,01 0,12
Sexo (Referéncia: feminino) 2,02 0,67 6,08 0,21
Sintomas de Ansiedade (HADS- A) 0,95 0,84 1,08 0,44
Sintomas de Depressao (HADS-D) 0,99 0,84 1,16 0,87
Capacidade Funcional

(Referéncia: Independente)

Dependente 1,61 0,69 3,77 0,27
Mecanismo do Trauma Alta

(Referéncia: Motocicleta)

Veiculo Automotor 1,52 0,35 6,64 0,57

Ciclista/Pedestre 0,60 0,16 2,28 0,44

Nota: Nenhuma varidvel incluida no modelo apresentou associagdo com retorno ao trabalho. Subescala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS — A e HADS-D).
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Para avaliar fatores que podem influenciar retorno ao tra-
balho, utilizamos uma regressao logistica maltipla. Nenhum
fator incluido no modelo apresentou associagdo com retorno
ao trabalho (Tabela 2).

Os resultados obtidos na avaliacdo de qualidade de vida
relacionada a satide, 6 meses ap0s alta das vitimas de aciden-
te de transito, mostraram que os individuos que retornam ao
trabalho apresentaram melhor avaliacido em todos os domi-
nios, segundo o retorno ao trabalho.

Os dominios percebidos como mais comprometidos para
0s sujeitos que retornaram ao trabalho foram a vitalidade, sau-
de mental e estado geral de satide, com escores médios de
68,9 (D.P=14)9), 71,6 (D.P=13,7) e 79,6 (D.P=16,1), res-
pectivamente (Tabela 3). Para as vitimas que nao retornaram
ao trabalho, observa-se que os dominios mais comprometi-
dos foram capacidade funcional, aspectos fisicos e aspectos
emocionais, com escores médios de 34,0 (D.P=27,8), 44,9
(D.P=50,2) e 45,5 (D.P=49,8), respectivamente. Ao compa-
rar os grupos de pacientes segundo as médias constatadas em
cada dominio do instrumento, verificou-se que o grupo que
retornou ao trabalho apresentou valores mais altos para todos
os dominios e somente a vitalidade nao foi estatisticamente
significante (p=0,19), (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparacdo dos dominios do SF-36 aos 6 meses pos-alta hospitalar em rela-
¢ao ao retorno ao trabalho, Uberaba, outubro de 2011 a outubro de 2012

Estado de saude e retorno ao trabalho apds os acidentes de transito

DISCUSSAO

O sexo masculino e a faixa etaria de adultos jovens, popula-
cao economicamente ativa, foram predominantes neste estudo.
Esses dados corroboram os estudos desenvolvidos por outros
autores™* 19, O predominio dessa populagao se deve a maior
exposicao de adultos jovens do sexo masculino aos riscos de
acidentes, possivelmente pelo fato de circularem mais pelo pe-
rimetro urbano e apresentarem comportamentos sociais e cultu-
rais que os predispdem aos riscos de lesdes e mortes, como di-
rigir em maior velocidade e consumir mais bebidas alcoélicas®.

Nos ltimos anos, observou-se aumento no risco de morte por
acidente envolvendo motos™. O processo de urbanizagao tem
proporcionado um crescimento exponencial no ntimero de mo-
tocicletas utilizadas como meio de transporte, ja que garantem
rapidez (embora nem sempre dentro dos limites legais), mobilida-
de, baixo custo e utilizagdo como instrumento de trabalho, como
“motoboys” e “mototaxistas”'?. Em nosso estudo, o veiculo mais
frequente nos acidentes foi a motocicleta (60,8%), o que, pos-
sivelmente, contribuiu para a maior frequéncia de traumatismos
nos membros inferiores e superiores. O nimero de atendimentos
a motociclistas com lesdes de pele e fraturas dsseas, especialmen-
te nos membros inferiores e superiores, é crescente 1",

A natureza das lesoes e a
gravidade do trauma podem
influenciar o tempo de interna-
cao do paciente, o tipo de trata-
mento e as condicoes de saida

Teste de diferenca entre os grupos

do hospital™. Em nosso estudo,
a maioria das vitimas permane-

SF-36 6 meses pods-alta Média (DP) *

ceu internada entre 2 e 10 dias

hospitalar Diferenca entre (65,7%), o que foi observado,
Médias (IC 95%) Valor de p X !
Nio* Sim* edias o também, na literatura.
As complicagbes mais co-
Dominios muns foram as infeccoes noso-
. N

Capacidade Funcional 34,0 (27,8) 93,5(14,6) 58,6 (49,9;67,3) < 0,001 comiais (1 137/")- ,A presenca
. dessa complicacao influencia na

Aspectos Fisico 44,9 (50,2) 82,5(37,2)  37,6(20,4;54,9 < 0,001 ) . )
o morbimortalidade dos pacientes
Aspectos Emocionais 45,5 (49,8) 93,1 (21,0) 47,5 (32,6; 62,3) < 0,001 que permanecem internados e
Dor 57,8 (29,1) 82,1(22,3) 24,3 (14,2; 34,4) 0,01 pode estar relacionada ao tempo
Aspectos Sociais 58,2 (26,7) 88,7 (17,5  30,5(21,7;39,3) < 0,001 de internacdo, a gravidade da do-
Satde Mental 61,1(23,9) 71,6 (13,7) 10,5 (2,9; 18,1) 0,01 enga, as condigoes nutricionais
L e a natureza dos procedimentos
Vitalidade 63,6 (23,1) 68,9 (14,9) 5,2 (92,4; 12,8) 0,19 R s
diagndsticos e/ou terapéuticos!’.

Estado Geral da Saude 65,7 (24,7) 79,6 (16,1) 13,9 (5,7; 22,0) 0,001

O fato de os participantes

Notas: * Ndo = ndo tinham voltado ao trabalho 6 meses pés-alta; Sim = tinham voltado ao trabalho 6 meses

pos-alta. D.P- desvio padrao.

Na avaliagao de qualidade de vida relacionada a saide 6
meses apos alta, o grupo de pacientes que retornou ao tra-
balho apresentou valores mais altos para todos os dominios,
sendo estatisticamente significante os dominios: Capacidade
Funcional (p < 0,001), Aspectos Fisico (p < 0,001), Aspectos
Emocionais (p < 0,001), Dor (p = 0,01), Aspectos Sociais (p
< 0,001), Saude Mental (p = 0,01), Estado Geral da Satde
(p = 0,001).

avaliarem o estado de saude
percebido como sendo melhor
aos 6 meses apos a alta pode
estar relacionado ao acesso a
reabilitacdo. A maioria das vitimas de trauma pode ter resta-
belecido seu estado de satide apés 6 meses do trauma ou esse
periodo pode ter sido suficiente para a adaptagdo as condi-
¢oes pds-trauma, como encontrado por outros autores''®.

O trauma reduz a qualidade de vida relacionada a satide a
médio e longo prazo''”. Esse fato pode estar associado as mu-
dancas anatdmicas e fisiologicas no momento do trauma, aos
aspectos psicologicos e sociais envolvidos nos atendimentos
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iniciais ao trauma e a reabilitacdo. Algumas variaveis podem
influenciar na qualidade de vida apos o trauma, tais como:
grau de sequelas, dor, acesso a reabilitacao e condicao socio-
econdmica, entre outras''”.

No que se refere a analise das varidveis explanatorias do
estado de saude percebido 6 meses apds a alta hospitalar, a
idade, a medida do estado geral de satide e a capacidade fun-
cional na alta foram estatisticamente significantes, com uma
associacao positiva.

Em outros estudos sobre a qualidade de vida de vitimas de
acidentes de transito em geral, a maior gravidade do trauma
foi preditora de pior qualidade de vida, de presenca de sinto-
mas de ansiedade e depressao e de diminuigao do convivio
social e familiar com dificuldade de retorno ao trabalho®.

Em nosso estudo, 53 vitimas de acidente de transito (52 %)
retornaram ao trabalho 6 meses apo6s a alta. Estudos mostram
que vitimas de traumas multiplos retornam as atividades labo-
rais e que as taxas de retorno ao trabalho variam entre 60 e
90%, no primeiro e segundo ano apds o trauma, respectiva-
mente!'®. A porcentagem neste estudo foi mais baixa e pode
ser atribuida ao periodo de seguimento de apenas 6 meses
apos a alta, quando muitos individuos talvez ainda estejam
em periodo de reabilitagao.

Houve diminuicdo de, em média, 1,2 saldrio-minimo na
renda familiar nos primeiros 6 meses apés o acidente de tran-
sito. Essa reducdo pode estar relacionada aos afastamentos das
atividades laborais sem remuneracdo, em casos de individuos
que nao possuem vinculos empregaticios ou por conta de o
valor recebido durante o auxilio-doenca ser menor, se com-
parado ao saldrio mensal. As lesdes traumaticas decorrentes
dos acidentes requerem, em muitos casos, afastamento médi-
co prolongado durante o periodo de reabilitacdo, o que pode
ter consequéncias importantes relacionadas a marginalizagao
socioprofissional™®. Para esses autores, o retorno ao trabalho
é um problema complexo que interfere na qualidade de vida;
depende do préprio individuo, da patologia, da reabilitacao
e do ambiente socioeconémico. Além disso, representa um
custo social grave, em termos de prestacao de cuidados, licen-
cas médicas e absenteismo.

Em estudo de coorte longitudinal realizado na Austrélia, as
vitimas de acidentes de transito, avaliadas entre 2 e 8 meses
apos o trauma, e que apresentaram lesées de membros infe-
riores, retornaram ao trabalho no periodo médio de 12 sema-
nas apos a alta hospitalar (IC 95%: 5,7 — 18,3). Nesse mesmo
estudo, as vitimas que apresentaram lesdes em outras regides
corporais, exceto as extremidades, retornaram ao trabalho em
3 semanas apds a alta hospitalar (IC 95%: 2 — 4)20,

Em uma metandlise sobre lesdes ortopédicas, houve mo-
derada evidéncia da influéncia da idade, sexo e gravidade da
lesao no retorno ao trabalho, enquanto o nivel de educacao
e o tipo de trabalho foram importantes fatores que influencia-
ram na produtividade®".

Varios fatores relacionados ao trauma podem interferir
no retorno ao trabalho, entre eles: tipo de lesdo inicial e a
gravidade e presenga de traumatismo craniano. Ha ainda
fatores preditivos do retorno a produtividade apds 6 me-
ses do acidente, entre eles: presenca de sequelas fisicas ou

neuropsicolégicas e dor persistente. Em nosso estudo,
nao foram observadas associacées entre idade, sexo, sin-
tomas de ansiedade, sintomas de depressao, alteracdo da
capacidade funcional e mecanismo de trauma, e o retorno
ao trabalho.

Neste estudo, 6 meses apds a alta hospitalar, os individuos
que retornam ao trabalho apresentaram melhor avaliacao em
todos os dominios do SF-36. Para as vitimas que nao retorna-
ram ao trabalho, observou-se que os dominios mais compro-
metidos foram capacidade funcional, aspectos fisicos e aspec-
tos emocionais. Observou-se ainda diferenca estatisticamente
significante na avaliacdo do estado de saude percebido das
vitimas de acidente de transito 6 meses apés a alta hospitalar,
segundo o retorno ao trabalho para dor, capacidade funcio-
nal, aspectos fisicos, estado geral de satde, aspectos sociais,
aspectos emocionais e salde mental. Somente a vitalidade
nao foi estatisticamente significante.

Ha poucos estudos mostrando uma relagao do retorno ao
trabalho das vitimas de acidente de transito com a qualidade
de vida. O mais comum tem sido avaliar os resultados
relacionados aos dominios do SF-36 das vitimas em geral. Em
estudo realizado com vitimas de traumas multiplos, apds 1
ano do trauma, os dominios que apresentaram menor escore
médio foram aspectos fisicos, dor e vitalidade. Os dominios
que receberam maiores escores foram aspectos sociais, aspec-
tos emocionais e estado geral de satide®?. Em pesquisa rea-
lizada com vitimas de lesdo medular traumatica decorrente
dos acidentes de transito, os dominios “aspectos emocionais”
e “satide mental” apresentaram-se comprometidos, demons-
trando desequilibrio entre corpo e mente, propiciando baixa
qualidade de vida, refletida em todos os dominios, sobretudo
nos aspectos sociais®.

Em estudo realizado em uma amostra da populacido ge-
ral, no Brasil, os individuos que referiram algum problema
cronico de satde apresentaram pior estado de satide que os
individuos saudaveis, e as médias dos oito dominios foram
estatisticamente significantes?.

Este estudo apresenta como limitacdo o tempo de segui-
mento de apenas 6 meses. Outros estudos de acompanha-
mento por maior tempo sao necessarios para avaliar o resul-
tado funcional final da reabilitacdo. Além disso, o tamanho
da amostra foi limitado a restricio do tempo para condugao
do estudo.

A avaliacdo da percepcao do estado de satde na alta hos-
pitalar pode fornecer subsidios para a equipe multiprofissio-
nal organizar o processo assistencial, possibilitando a identi-
ficacao dos pacientes que poderdo ter maior dificuldade de
adaptacdo. Os resultados deste estudo mostraram os grandes
desafios para os enfermeiros na diminuigao das taxas de in-
fecao hospitalar, que contribuem para a gravidade do trauma
e na reabilitacdo, principalmente, na promocao do autocui-
dado aos pacientes mais velhos e com maior limitacdo da
capacidade funcional. Ha necessidade de novos estudos que
permitam uma investigacdo mais aprofundada sobre a relacao
entre o estado de satde percebido e o retorno ao trabalho,
para identificacdo de fatores que possam ser potencialmente
modificados.
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CONCLUSAO

O presente estudo indicou melhora da percepcao do esta-
do de satide para as vitimas de acidente de transito, 6 meses
apos a alta hospitalar associada a menor idade, melhor es-
tado geral de saide e melhor capacidade funcional na épo-
ca da alta. Nao foram identificados fatores que facilitaram
ou interferiram no retorno ao trabalho. Os dominios mais

Estado de saude e retorno ao trabalho apds os acidentes de transito

comprometidos da qualidade de vida relacionada a satde
para as vitimas que ndo retornaram ao trabalho foram capa-
cidade funcional, aspectos fisicos e aspectos emocionais. A
atuacao do enfermeiro na reabilitacdo das vitimas de aciden-
tes estd centrada no processo educativo e na preparacao do
individuo, tendo como finalidade a sua independéncia fun-
cional, a melhora do seu estado geral e, consequentemente,
de sua recuperacao e qualidade de vida futura.
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