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Lesao Encefalica Adquirida: impacto na atividade laboral
de sujeitos em idade produtiva e de seus familiares

Acquired Brain Injury: impacts on labor activity
of individuals of working age and their relatives

Abstract This study correlated the impact of Ac-
quired Brain Injury (ABI) on the labor activity
of individuals of working age on their quality of
life (QOL) and that of their relatives/caregivers.
It involved qualitative (content analysis) and
quantitative (descriptive) research. Forty-eight
individuals with ABI and 27 relatives/caregivers
were interviewed. The correlation of the Interna-
tional Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF) and the World Health Organi-
zation Quality of Life WHOQOL-BREF (52.1%
men; mean age 48.7 years at the time of the in-
jury; low schooling; 18,7% domestic) revealed
that the Mental Functions compromised by ABI
interfered in the four domains of QOL; Heart
Functions and Blood Pressure compromised the
social domain; Cerebral injury interfered with the
Psychological and Environmental domains. With
respect to relatives/caregivers (77.7% women;
96.3%, primary caregivers; mean age 52.6 years,
and low schooling), we observed changes in the
work routine and family structure (85.2%). The
onset of ABI disrupts the injured individuals and
their families, affecting QOL in all domains, espe-
cially in the physical, psychological and environ-
mental domains of individuals with ABI and the
physical and environmental domains of relatives/
caregivers.

Key words Quality of Life, Caregivers, Function-
ing, Disability and Health

Resumo Este estudo correlacionou o impacto da
Lesao Encefdlica Adquirida (LEA) na ativida-
de laboral de sujeitos em idade produtiva a sua
Qualidade de Vida (QV) e de seus familiares/
cuidadores. Pesquisa quali-quantitativa. Para a
andlise dos dados qualitativos realizou-se Andlise
de Contetido e os quantitativos foram analisados
descritivamente. Foram entrevistados 48 sujeitos
com LEA e 27 familiares/cuidadores. A correlagio
da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saiide - WHOQOL-BREF (52,1%
homens; média de idade 48,7 anos, no momento
da lesdo; nivel escolar baixo; 18,7% doméstica) re-
velou que as Fungoes Mentais comprometidas pela
LEA interferiram nos quatro dominios da QV;
Fungdes do Coragdo e Pressdo Sanguinea acome-
teram o dominio Social; a lesio Cerebral interferiu
nos dominios Psicolégico e Ambiental. Quanto aos
familiares/cuidadores (77,7% mulheres; 96,3%
informais; média de idade 52,6 anos; e nivel es-
colar baixo), observaram-se alteragdes na rotina
de trabalho e na estrutura familiar (852%). O
surgimento de uma LEA desorganiza o sujeito le-
sionado e sua familia, afetando a QV em todos os
seus dominios, especialmente nos fisicos, psicol6gi-
cos e ambientais do primeiro e os dominios fisicos
e ambientais de familiares/cuidadores.

Palavras-chave Qualidade de vida, Cuidadores,
Funcionalidade, Incapacidade e saiide
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Introdugao

Ha claras indicag¢des de que o nivel de indepen-
déncia e autonomia de uma pessoa reflete na sua
condigdao de uso linguistico/comunicativo, nas
Atividades de Vida Didria (AVD), Atividades Ins-
trumentais de Vida Didria (AIVD) e nas ativida-
des de lazer e de trabalho. Uma Lesdo Encefalica
Adquirida (LEA) pode causar dificuldades de co-
munica¢io ou ruptura de interagdes sociais, e au-
mento da dependéncia nas atividades cotidianas'.

Sendo assim, no periodo imediato a sobre-
vivéncia a uma LEA, o sujeito acometido pode
apresentar deficiéncias fisicas, mentais e/ou sen-
soriais, tais sdo definidas Organiza¢do Mundial
da Saude — OMS como, “problemas nas fungoes
ou nas estruturas do corpo como um desvio
significativo ou uma perda”?. Neste sentido, as
diferentes condi¢oes de vida associadas as defi-
ciéncias adquiridas ap6s a lesdo tendem a alterar
o potencial do sujeito para manter um senso po-
sitivo de bem-estar subjetivo’.

Pode-se dizer que, devido aos aspectos an-
teriormente mencionados, os lesionados ence-
falicos deparam-se com uma importante dimi-
nui¢do da Qualidade de Vida (QV)'. De acordo
com a OMS, a QV é definida como “a percep¢do
do individuo de sua posi¢do na vida, no contex-
to da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes”™. Deste modo, pode-se
compreender o termo QV como: a satisfacdo do
sujeito em realizar suas atividades cotidianas, em
manter seus relacionamentos sociais, como a fa-
milia e amigos, e também, ter acesso a educacio,
a saude, ao trabalho, ao lazer e condigdes salubres
de moradia e trabalho>®.

As sequelas decorrentes de uma LEA exigem
do sujeito grande esforco adaptativo — enfrenta-
mento de desafios, provenientes de um evento
ndo desejado, que causam desequilibrio no fun-
cionamento fisico, social, psicolégico e ambien-
tal’”. O sucesso na adaptacio as demandas impos-
tas por uma LEA é um importante indicador do
estado de bem-estar e do senso de ajustamento
pessoal.

Autores como Panhoca e Gongalves® esclare-
cem que as pessoas acometidas por LEA sdo afe-
tadas ndo apenas pelas incapacidades que limitam
suas atividades bésicas, mas também pela dificul-
dade que encontram para voltar ao trabalho, o
que determina forte declinio no bem-estar global,
dada a importincia que o trabalho tem, nio sé
para a sobrevivéncia, como também para o auto-
conceito, o status social e as relacdes sociais.

Este estudo ocupou-se das sequelas da LEA
nas estruturas e fun¢des corporais, nas atividades
basicas cotidianas e atividades trabalhistas, ana-
lisando o impacto de tais sequelas nos dominios
da QV de sujeitos acometidos pela LEA e de seus
familiares. Em outras palavras, este estudo corre-
lacionou o impacto da LEA na atividade laboral
de sujeitos em idade produtiva a suas QV, bem
como a de seus familiares.

Métodos

Este estudo ¢é de natureza quali-quantitativa. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos, da Universidade onde se reali-
Zou a pesquisa.

Participaram deste estudo 48 sujeitos com
LEA e 27 familiares/cuidadores. O periodo de co-
leta de dados foi entre junho e dezembro de 2014.
Participaram deste estudo sujeitos em idade pro-
dutiva (16 a 60 anos de idade para mulheres e 16
a 65 anos de idade para homens’), de ambos os
sexos, com LEA (afsicos e/ou com sequelas mo-
toras), inseridos em servicos de reabilitacdo de
Fisioterapia, Fonoaudiologia e/ou Terapia Ocu-
pacional que integram o sistema publico (servi-
¢os municipais, federais, privados e filantrépicos
que prestam atendimentos pelo Sistema Unico
de Satde) de uma cidade da regiao central do Rio
Grande do Sul. Também participaram familiares/
cuidadores, de ambos os sexos (acima de 18 anos
de idade). Os sujeitos com LEA foram identifi-
cados como S1, S2, S3 etc. e seus familiares/cui-
dadores F1, F2, F3 etc., preservando-se, assim, a
identidade dos participantes.

O primeiro contato da pesquisadora com os
sujeitos e seus familiares/cuidadores foi realizado
por intermédio de um terapeuta da clinica respon-
savel pelo atendimento, ocasido em que se reali-
zava o convite para participarem da pesquisa e se
marcava um encontro, no domicilio dos sujeitos,
quando, entdo, estes e seus familiares/cuidadores
eram convidados a assinar o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) e a responderem
a um questiondrio semiestruturado (elaborado
especialmente para esta pesquisa), a Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) e ao World Health Organization Qua-
lity of Life —Bref (WHOQOL — Bref). Os familia-
res/cuidadores, apds consentirem com a pesquisa,
respondiam a um questiondrio semiestruturado
(também elaborado para fins desta pesquisa) e ao
WHOQOL - Bref. Contou-se com o auxilio de um
gravador Sony Icd-Px240 para a coleta de dados.



O questiondrio semiestruturado aplicado aos
sujeitos com LEA continha questdes relaciona-
das ao sexo, idade na época da lesdo, idade atual,
diagnoéstico, sequelas, escolaridade, categoria de
segurado, situagdao diante da previdéncia social,
profissdo, carga hordria de trabalho, tempo de
afastamento, se foi realizada alguma tentativa de
retorno ao trabalho, tempo de afastamento, se
permaneceu na mesma fun¢ao ou foi remaneja-
do de cargo, orienta¢des para o retorno ao traba-
lho, adaptagdes no local de trabalho, dificuldade
no retorno ao trabalho, barreiras atitudinais, al-
teragdes no cotidiano apds a lesao. A entrevista
semiestruturada realizada com os familiares/cui-
dadores dos sujeitos com LEA foi composta pelos
seguintes questionamentos: sexo, idade, profis-
sao, escolaridade, parentesco, cuidador principal,
alteragdes na estrutura familiar e no cotidiano.

A CIF esta dividida em duas partes, subdi-
vididas em dois componentes cada. A primeira
aborda os aspectos da Funcionalidade e Incapa-
cidade — Fungoes e Estruturas do Corpo, e a se-
gunda destaca os Fatores Contextuais — Fatores
Ambientais e Pessoais. Devido ao fato de o foco
da CIF ser nos aspectos funcionais, esta avaliacao
(por assim dizer) adquire um cardter multidis-
ciplinar, o que permite ser aplicada em todas as
culturas, valorizando assim o contexto no qual o
sujeito estd inserido’.

O WHOQOL — Bref avalia a qualidade de vida
pela percep¢ao do préprio sujeito, considerando
seus aspectos subjetivos e seu contexto cultural e
social. E composto por 26 itens distribuidos em
quatro dominios — i) fisico; ii) psicolégico; iii)
relacdes sociais; e, iv) meio ambiente'.

Para a andlise dos dados qualitativos dos su-
jeitos com LEA e de seus familiares, utilizou-se a
Anilise de Contetiddo — um conjunto de técnicas
de investigacdo que, através de uma descricao
objetiva, sistemdtica e quantitativa do contetido
manifesto nas comunicagdes, tem por finalidade
a interpretagdo destas'”. Para a realizacdo de tal
andlise, os dados foram primeiramente trans-
critos, criando-se unidade/tépicos de registros;
apos, foram criadas categorias.

No caso dos sujeitos com LEA, foram criadas
duas categorias: reinser¢ao laboral e condigoes
atuais de vida cotidiana (altera¢oes na atividade
de trabalho, sentimentos em relagdo ao afasta-
mento, alteragdes nas AVD e AIVD, limitagoes
nas atividades de lazer). No caso dos familiares/
cuidadores foram criadas trés categorias: mudan-
¢a na estrutura familiar (inversdao de papéis no
circulo familiar, aceitacdo das mudangas pela fa-
milia, afastamento e/ou aproximagado de familia-

res), sobrecarga — fisica, psicoldgica e emocional
— decorrente da existéncia de um membro com
LEA na familia e percepg¢do do familiar/cuidador
sobre o afastamento da atividade laboral do su-
jeito com LEA e seus impactos sobre a vida do
sujeito e dos familiares.

A interpreta¢ao dos dados, explorou cada ca-
tegoria.

Os dados quantitativos foram analisados
pelo Software Statistica 9.1, da seguinte forma:
i) Teste de Correlagdo de Spearman, correlacio-
nando-se cada varidvel da CIF com cada domi-
nio do WHOQOL — Bref; dos sujeitos com LEA;
ii) Teste Nao Paramétrico U de Mann-Whitney
para comparar os resultados do WHOQOL — Bref
dos sujeitos com LEA com os de seus familiares/
cuidadores e iii) andlise descritiva de frequéncia
dos dados dos questiondrios semiestruturados.
Todos os testes estatisticos realizados neste estu-
do consideraram o nivel de significAncia de 5%
(p <0,05).

Resultados

Participaram deste estudo 48 sujeitos com LEA
em idade produtiva, sendo 47,9% do sexo femi-
nino e 52,1% do sexo masculino; a idade média,
no momento da lesdo, foi de 48,7 anos.

Quanto a condigdo civil, identificou-se que
64,5% eram casados, 22,9% divorciados, 8,3%
solteiros e 4,3% vidvos.

O nivel escolar foi baixo: 62,5% tinham o
Ensino Fundamental Incompleto, 10,4% Ensino
Fundamental Completo; 2,1% tinham o Ensino
Médio Incompleto; 20,8% tinham o Ensino Mé-
dio Completo; 2,1% tinham o Ensino Superior
Completo; e 2,1% tinham Pés-Graduacao.

Quanto ao diagndstico, 41,1% foram acome-
tidos por Acidente Vascular Cerebral isquémico
(AVCi) e 15,3% por Acidente Vascular Cerebral
hemorragico (AVCh), 37,4% nao souberam
informar o tipo de AVC e 6,2% sofreram Trau-
matismo Créanio Encefalico (TCE). Dos sujeitos
participantes, 52,1% eram afdsicos, 52,2% apre-
sentavam hemiplegia direita, 41,6% hemiplegia
esquerda, 4,1% quadriplegia e 2,1% nao apresen-
tavam sequelas motoras.

Considerando que a CIF oportuniza uma
grande compila¢do de dados, optou-se por apre-
sentar, neste estudo, os dados das varidveis cor-
respondentes & Funcionalidade e Incapacidade
(Fungoes e Estruturas do Corpo) e aos Fatores
Contextuais (Fatores Ambientais e Pessoais) que
apresentaram significancia estatistica, quando
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correlacionadas com os dominios do WHOQOL
— Bref (confira as Tabelas 1 e 2). A Tabela 1 repre-
senta as Fungdes e as Estruturas do Corpo, ob-
servando-se as alteragdes causadas pela LEA que
influenciaram significativamente os dominios do
WHOQOL - Bref. Constatou-se que as alteragdes
causadas pela LEA nas Fung¢des Mentais interfe-
rem em todos dos dominios da qualidade de vida
dos sujeitos com lesao neurolégica.

O sujeito acometido por uma LEA apresen-
ta, na maioria das vezes, comprometimentos nas
fungdes linguisticos/cognitivas que acarretam
limites em suas condi¢cdes de organizar, planejar
e executar as tarefas cotidianas de seu desejo. Es-
tes déficits tém influéncia direta na condigdo de
comunica¢do e organizacdo do cotidiano, fragi-
lizando, assim, seus dominios sociais, conforme
evidenciado no excerto a seguir, extraido do dis-
curso do S13.

E, memdria, é... que mais afetou; eu pego as
coisa aqui de... dentro, ferramenta, coisa assim...
levo ld pra fora pra fazer... e depois esquego... Nao
lembro onde eu guardei ou se eu guardei, simples-
mente some da minha memédria, some. (S13; em
11/09/2014, no domicilio do sujeito).

As Fungodes do Sistema Cardiovascular, He-
matoldgico, Imunolégico e Respiratério mos-
traram-se significantes nas Fun¢des do Coragao

(b410) e na Pressdao Sanguinea, fatos que interfe-
rem no dominio social (Tabela 1).

Quanto as Estruturas do Sistema Nervoso
Central, o cérebro (s110), principal estrutura le-
sada em uma LEA (Tabela 1), apresentou inter-
feréncia nos dominios psicolégico (p < 0,032) e
ambiental (p < 0,012).

As alteracoes causadas pela LEA nos Fatores
Ambientais (Tabela 2) refletem nas atividades
cotidianas dos sujeitos; ha comprometimento
em todas as dreas da vida prética/cotidiana em
decorréncia da lesdo, a saber: nos Aspectos de
Aprendizagem e Aplicagio do Conhecimento
(d1), nas Tarefas e Demandas Gerais (d2), na Co-
municagdo (d3), na Mobilidade (d4), no Cuida-
do Pessoal (d5), nas Atividades Domésticas (d6),
Interagdes Interpessoais (d7) e Areas Principais
da Vida (d8).

Nos aspectos de dl, correlacionados ao
WHOQOL - Bref, foram constatadas limitagoes
nos quatro dominios. Algumas atividades, como
ler (d166), escrever (d170) e calcular (d172)
comprometem de modo importante os domi-
nios da qualidade de vida; o comprometimento
da leitura afetou os dominios psicolégicos (p <
0,021) e sociais (p < 0,002); as dificuldades de es-
crita apresentaram interferéncia sobre os domi-
nios sociais (p < 0,002) e o ato de calcular afetou

Tabela 1. Os aspectos da Funcionalidade e Incapacidade - Fung¢des e Estruturas do Corpo correlacionados com

os Dominios do WHOQOL — Bref (n = 48).

Variaveis Coeficiente (r)  p-valor
b1 Fun¢des Mentais
b1140 Orientagao em relagao ao tempo X Dominio Fisico -0,312 0,032
b130 Fungdes da energia e de impulsos X Dominio Fisico -0,444 0,002
b130 Fungdes da energia e de impulsos X Dominio Psicolégico -0,511 0,002
b130 Fungdes da energia e de impulsos X Dominio Ambiental -0,532 0,002
b134 Sono X Dominio Fisico -0,412 0,003
b1403 Compartilhar a atengao X Dominio Ambiental -0,357 0,012
b144 Meméria X Dominio Fisico -0,386 0,006
b1440 Memoéria de curto prazo X Dominio Ambiental -0,304 0,035
b152 Fungdes emocionais X Dominio Psicol6gico -0,444 0,002
b152 Fung¢des emocionais X Dominio Social -0,302 0,036
b156 Fungoes da percepgao X Dominio Ambiental -0,308 0,033
b164 Fungdes cognitivas superiores X Dominio Ambiental -0,357 0,012
b167 Fung¢des mentais da linguagem X Dominio Social -0,357 0,012
b4 Fungoes do Sistema Cardiovascular, Hematoldgico, Imunoldgico e Respiratério
b410 Fungdes do corac¢do X Dominio Social -0,316 0,028
b420 Pressao Sanguinea X Dominio Social -0,355 0,013
sl Estrutura do Sistema Nervoso
§110 Cérebro X Dominio Psicolégico -0,308 0,032
s110 Cérebro X Dominio Ambiental -0,366 0,012

Coeficiente de correlagao de Sperman; Significancia estatistica: p < 0,05.
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Tabela 2. Fatores Contextuais — Fatores Ambientais X Dominios do WHOQOL — Bref (n = 48).
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Variaveis

Coeficiente (r)

p-valor

d1 Aprendizagem e aplicagdo do conhecimento
d166 Ler X Dominio Psicoldgico
d166 Ler X Dominio Social
d170 Escrever X Dominio Social
d172 Calcular X Dominio Fisico
d172 Calcular X Dominio Psicol4gico
d172 Calcular X Dominio Social
d175 Resolver problemas X Dominio Social
d2 Tarefas e demandas gerais
d210 Realizar uma tnica tarefa X Dominio Psicolégico
d210 Realizar uma dnica tarefa X Dominio Social
d220 Realizar tarefas multiplas X Dominio Psicolégico
d3 Comunicagao
d310 Comunicag¢do — recep¢do de mensagens verbais X Dominio Fisico
d315 Comunicagao — recep¢do de mensagens nao verbais X Dominio Social
d330 Fala X Dominio Social
d350 Conversagao X Dominio Social
d350 Conversagdo X Dominio Social
d4 Mobilidade
d450 Andar X Dominio Fisico
d450 Andar X Dominio Psicolégico
d450 Andar X Dominio Social
d5 Cuidado Pessoal
d510 Lavar-se X Dominio Fisico
d510 Lavar-se X Dominio Ambiental
d520 Cuidado das partes do corpo X Dominio Fisico
d530 Cuidados relacionados aos processos de excre¢do X Dominio Fisico
d540 Vestir-se X Dominio Fisico
d540 Vestir-se X Dominio Psicoldgico
d540 Vestir-se X Dominio Ambiental
d550 Comer X Dominio Fisico
d550 Comer X Dominio Psicolégico
d550 Comer X Dominio Ambiental
d560 Beber X Dominio Fisico
d560 Beber X Dominio Psicolégico
d6 Vida Doméstica
d570 Cuidar da prépria saude X Dominio Psicoldgico
d620 Aquisi¢do de bens e servigos X Dominio Psicolégico
d620 Aquisi¢ao de bens e servigos X Dominio Ambiental
d7 Rela¢des e Interagdes Interpessoais
d770 Relagoes intimas X Dominio Social
d8 Areas principais da vida
d850 Trabalho remunerado X Dominio Fisico
d850 Trabalho remunerado X Dominio Psicoldgico
d850 Trabalho remunerado X Dominio Social
d850 Trabalho remunerado X Dominio Ambiental

-0,333
-0,443
-0,454
-0,293
-0,402
-0,458
-0,417

-0,284
-0,312
-0,329

-0,345
-0,311
-0,384
-0,337
-0,309

-0,397
-0,294
-0,364

-0,305
-0,358
-0,309
-0,391
-0,388
-0,329
-0,363
-0,449
-0,361
-0,341
-0,433
-0,375

-0,338
-0,310
-0,335

-0,346

-0,442
-0,309
-0,301
-0,370

0,021
0,002
0,002
0,047
0,005
0,002
0,004

0,049
0,030
0,022

0,016
0,031
0,007
0,019
0,032

0,006
0,042
0,010

0,034
0,012
0,032
0,005
0,006
0,022
0,010
0,002
0,011
0,017
0,003
0,008

0,018
0,031
0,016

0,015

0,002
0,032
0,037
0,009

Coeficiente de correlagao de Sperman; Significancia estatistica: p < 0,05.
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Nao... depois... nao da mais (escrita).

Babh... nada... nada... a... cabega fico fraca (cél-
culo). (S30; em 22/10/2014, no domicilio do su-
jeito).

As tarefas e as demandas gerais (d2) limitam-
se a dois dominios — o psicolégico e o social. A
comunica¢do (d3), fator importante para as re-
lagdes humanas, apresentou maior interferéncia
no dominio social (Tabela 2).

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

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

A vida doméstica é um fator importante de
ser lembrado; neste estudo houve correlagao de
duas varidveis: as sequelas causadas no cuidado
da prépria satde (que acaba por atingir os do-
minios psicoldgicos [p < 0,018]) e a aquisi¢ao de
bens e servicos (afetando os dominios psicol6gi-
cos [p < 0,018] e ambiental [p < 0,016]).

Nas relacdes e interagoes interpessoais (d7),
observou-se que as relagdes mais afetadas pela
LEA sdo as intimas (d770), causando transtor-
nos no dominio social (p < 0,015). As alteragoes
nas dreas principais da vida (d8) causam grandes
transtornos; as atividades de trabalho remunera-
do (d850) encontraram-se alteradas em todos os
dominios do WHOQOL — Bref, ou seja, no fisico
(p < 0,002), psicoldgico (p < 0.032), social (p <
0,037) e ambiental (p < 0,009) — (Tabela 2). O
trabalho (d850), atividade de extrema importan-
cia para um sujeito em idade produtiva, apresen-
tou-se com as sequelas mais graves apos a LEA,
seja pelo afastamento parcial ou total.

Nos dominios fisicos (p < 0,002), as sequelas
funcionais causaram limitagdes na mobilidade e
na capacidade de trabalho. Os dominios psicold-
gicos (p < 0,032) foram afetados pelas sequelas
linguisticos/cognitivas e pelos comprometimen-
tos emocionais. Os rompimentos causados, nos
dominios sociais (p < 0,037), estiveram presentes
nas relagoes (familiares, amizades e intimas). Os
dominios de ambiente (p < 0,009) foram afeta-

dos pelas sequelas que limitaram o sujeito a atuar
sobre o contexto em que estava inserido, ndo per-
mitindo sua plena interagdao com todos os aspec-
tos que o circunda (Tabela 2) (confira os relatos
de S6 e S36):

Nao voltei mais a trabalhar... vontade eu te-
nho... muito; qualquer fungdo; sim... que ndo seja
muito pesado, eu consigo fazer. (S6;em 31/07/2014,
no domicilio do sujeito).

Eu queria voltar a trabalhar, mas a parte que
eu trabalho é corte e costura ld na fdbrica... eu tra-
balho cortando. Ai fui na médica... pedi para vol-
tar, mas ela me falou que se eu quisesse voltar ela
lavava as maos dela... porque é perigoso eu voltar
agora... Eu sinto muita falta e quero muito voltar a
trabalhar... ndo aguento mais ficar em casa. (S36;
em 30/10/2014, no domicilio do sujeito).

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

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

Foi evidenciado que os familiares/cuidado-
res sofreram alteracdes em sua rotina de traba-
lho apds a lesao neuroldgica de seus familiares
(68,7% param de trabalhar, 20,2% continuaram
exercendo suas atividades trabalhistas e 11,1%
nao trabalhavam) (Tabela 3). Dos cuidadores/
familiares informais, 48,6% eram empregadas
domésticas, 32,9% tinham outras ocupagoes, tais
como: cabeleireira, auxiliar de fébrica, motorista,
técnico de enfermagem, funciondrio rural, ser-
vente de pedreiro, servidor publico, estudante,
servente merendeira; 14,8% eram do lar.

Constatou-se, também, que o nivel de escola-
ridade dos familiares/cuidadores foi relativamen-
te baixo: a maioria tinha Ensino Fundamental In-
completo e Completo (48,1%) (Tabela 3).

Ao serem questionados sobre alteracdes na es-
trutura familiar, 85,2% dos familiares responde-
ram que houve mudangas apds a lesio e 0 mesmo
percentual foi obtido com relagdo as alteragdes
no cotidiano (Tabela 3). A propdsito, na Tabela
4, encontra-se a comparacao da QV de sujeitos



acometidos por LEA e dos familiares/cuidadores
participantes, sendo possivel afirmar que a in-
terferéncia da LEA ocorre nos quatro dominios
da QV (fisico, psicolégico, social e ambiental),
de ambos os grupos. Os comprometimentos nos
dominios fisicos dos sujeitos com LEA apresen-
tam uma mediana de 46,4 e a dos familiares/cui-
dadores de 60,7. Os comprometimentos nos do-
minios fisicos, por sobrecarga fisica, ndo foram
muito mencionados pelos familiares/cuidadores
em seus relatos. As alteragcdes que os familiares/
cuidadores relataram foram nos dominios psico-
légicos, sociais e ambientais.

Ao analisar os dominios psicoldgicos, cons-
tatou-se interferéncia em ambos os grupos. Os
sujeitos com LEA apresentam mediana 58,3 para
este dominio da QV e seus familiares/cuidadores
de 70,8 (Tabela 4), assim como no discurso de F14.

Tudo! Tudo! Imagina tudo! A gente era mui-
to triste; a gente ndo aceitava, agora ndo, agora a

gente sabe conviver com a situagdo, sabe? Mas foi
agora, de um ano para cd que, dai... assim. Tudo
mudou, né? bah! Levamos muito tempo para acei-
tar essa situagdo, mas hoje eu jd aceito, quer dizer...

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

Mediana

Sujeitos Familiares/
com LEA Cuidadores p-valor

Dominio Fisico 46,4 60,7 < 0,01
Dominio Psicologico 58,3 70,8 < 0,01
Dominio Social 66,6 75,1 < 0,01
Dominio Ambiental 53,1 59,3 < 0,01
Qualidade de Vida 54,5 66,2 < 0,01

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

Tabela 3. Caracterizagao dos familiares/cuidadores de sujeitos com Lesao Encefdlica Adquirida — LEA (n = 27).

Variavel

Frequéncia (n) Percentual (%)

Familiares/cuidadores
Mulheres
Homens
Tipo de Cuidador
Formal
Informal
Parentesco
Esposa
Esposo
Filhos
Cuidador Formal
Pais e irmaos
Alteracao na atividade profissional familiar’
Nao trabalhava fora
Parou de trabalhar apés a lesao de seu familiar
Continuou trabalhando apés a lesdo de seu familiar
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Superior Completo
Ensino Fundamental Incompleto
Alteracdo na estrutura familiar
Sim
Nao
Alteragoes no Cotidiano familiar
Sim
Nao

21 77,7%
6 22,3%
26 96,3%
1 3,7%
14 51,8%
2 7,4%
3 11,1%
1 3,8%
7 25,9%
4 11,1%
16 68,7%
6 20,2%
13 48,1%
7 25,9%
1 3,7%
4 14,8%
1 3,7%
1 3,7%
23 85,1%
4 14,8%
23 85,1%
4 14,8%

"Na varidvel alteragao na atividade profissional familiar, desconsiderou-se o cuidador formal.
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aceitar a gente nunca aceita... mas, pelo menos, a
gente nao chora mais, ndo sofre mais. (F14; em
24/09/2014, no domicilio do sujeito).

As limitagoes nos dominios sociais acomete-
ram de forma significativa os sujeitos com LEA
(66,6); os familiares/cuidadores (75,1) também
apresentam interferéncias (confira o relato de F9,
por exemplo. mostrando o afastamento de algu-
mas atividades que antes eram prazerosas para o
casal e a Tabela 4.

[...] ficou mais dificultoso de sair, a gente po-
dia... né? Sair mais e tudo, né? A gente podia ir visi-
tar mais os conhecidos, os parentes e tudo. Agora a
gente faz menos isso. Um bailezinho também agora
fica mais dificil, ela ndo danga mais e coisa. A gente
gostava se divertir assim, de sair normal, entdo...
fica mais dificil, né? (F9; em 27/08/2014, no do-
micilio do sujeito).

As transformagdes nos dominios ambien-
tais, interferiram na QV de ambos os grupo; na
relacao deste dominio observou-se que os sujei-
tos com LEA apresentam uma mediana de 53,1
e para os familiares/cuidadores a interferéncia
foi de 59,3. Ao analisar os relatos dos familiares/
cuidadores, constatou-se que o contexto domés-
tico sofreu as principais altera¢des, sendo, muitas
vezes, associadas com a alteracao das atividades
trabalhistas dos familiares/cuidadores (confira os
excertos de discursos de F27 e F12:

E! Eu tive que deixar de trabalhar para cuidar
dele. Agora ele s6 fica em casa, coisa que antes nao
acontecia, por que ele trabalhava para fora... ai, ele
vinha sé aos finais de semana. Entdo... E isso; agora
eu fico mais em fungdo dele! (F27; em 27/10/2014,
no domicilio do sujeito).

[...] Eu fazia todo o meu servigo e ainda traba-
lhava para fora... fazia faxina nas casas, sempre ga-
nhado o meu troquinho e... agora ndo! Parou tudo
[...]. E! Eu tive que deixar de fazer muitas coisas,
depois da lesio dele. (F 12; em 11/09/2014, no do-
micilio do sujeito).

A andlise da QV, em seus quatro dominios,
revelou que os sujeitos com LEA apresentaram
mediana de 54,5 na QV e seus familiares/cuida-
dores de 66,2. Tais valores revelam que tanto os
sujeitos com LEA, quanto os seus familiares/cui-
dadores, apresentaram indices medianos de QV.

Discussoes

A LEA é uma das principais causadoras de inca-
pacidades em pessoas em idade produtiva’, e aco-
mete principalmente sujeitos do sexo masculi-
no'>". Assim como em outros estudos realizados

por Falcao et al.”?, observou-se neste a predomi-
nancia de sujeitos casados acometidos por LEA,
fator que pode atingir a estrutura familiar. Sabe-
se também que a LEA é responsével por 40% das
aposentadorias precoces no Brasil'é, sendo assim,
a lesdo neuroldgica gera consequéncias negativas
no sujeito e seus familiares®.

O nivel escolar dos sujeitos com LEA deste
estudo pode ser considerado baixo (Ensino Fun-
damental Incompleto); um fator agravante asso-
ciado a hébitos precarios de satide (alimentacao
pobre em nutrientes, negligéncia de praticas de
atividades fisicas, consumo de drogas licitas [4l-
cool e tabaco], por exemplo)".

Sujeitos acometidos por LEA podem apre-
sentar dificuldades cognitivas®¥, as quais foram
apresentadas na Tabela 1 e no relato do S13.
Distirbios nas Fungdes Mentais interferiram
nos quatro dominios da QV, causando impactos
significativos nas relagdes familiares e/ou sociais,
nas AVD, e ainda, foram responsédveis por um
grande nimero de afastamentos das atividades
laborais, tal como estudo realizado por Oliveira
e Silveira®.

As Fungoes do Coragao e da Pressao Sangui-
nea foram referidas pelos sujeitos deste estudo
como limitadoras dos dominios fisicos e sociais,
visto que enfrentam o impacto da descoberta de
um comprometimento cronico, o rétulo da pato-
logia e suas consequéncias negativas sobre o bem
estar, além da medicalizagdo continua. A perda
do bem estar social repercute expressivamente
no estilo de vida desses sujeitos; as patologias do
coracdo e da pressdo sanguinea causam diversas
transformacdes na vida do sujeito, modificando
sua relagao consigo mesma e com o mundo, exi-
gindo reconstrugao de sua identidade'®.

As complicagoes relacionadas a Pressao San-
guinea atingem os aspectos psicolédgico, familiar,
social e/ou econdmico, devido a probabilidade de
complicagdes no longo prazo. Deste modo, refor-
gam-se as discussdes que defendem uma anilise
ampliada do sujeito, em que a patologia e suas
complicagoes orgénicas nao devem ser analisadas
de forma isolada das demais dimensdes da vida®.

O cérebro é a principal Estrutura Corporal
afetada pela LEA (conforme explicitado na Tabe-
la 1), assim, suas disfun¢des podem comprome-
ter as capacidades funcionais em todas as esferas
da vida*, por exemplo: prejuizos nas atividades
de leitura, escrita, calculo e resolu¢ao de proble-
mas, e nos processos de comunica¢ao oral”. Os
comprometimentos cerebrais e as limitacdes cau-
sadas na qualidade de vida envolvem: orientac¢ao
espago-temporal, memoria, atengdo, linguagem



e fungdes executivas, havendo intrinseca relagao
com o desempenho nas atividades cotidianas®.

As restrigdes na mobilidade (andar) afetam
os dominios fisico, psicoldgico e social do sujeito
com LEA, pois ndo limitam somente o ato de ir
e vir, mas se estendem as atividades de cuidado
pessoal, de vida doméstica e de trabalho. Para
Rangel et al.”’, a LEA pode prejudicar as ativida-
des mais simples e intimas (como as atividades de
higiene), até as mais complexas (as de trabalho).

As atividades profissionais sdo interrompidas
no periodo imediato a LEA, sendo as incapacida-
des motoras e linguistico/cognitivas as mais co-
muns e visiveis*. O impacto psicolégico gerado
pelo prejuizo funcional pode disparar respostas
emocionais depressivas, as quais, numa dindmica
de retroalimentacdo, podem dificultar aquisigoes
funcionais®.

Com intuito de evitar prejuizos linguistico/
cognitivas, funcionais e agravantes psico/emo-
cionais, causadas pelo afastamento da atividade
laboral, Teixeira e Guimaraes®* defendem o re-
torno ao trabalho; explicam que tal condigdo é
uma oportunidade que o sujeito com LEA tem de
reconstruir sua vida apés a lesdo. O sujeito com
LEA pode retornar a mesma fun¢do que exercia
antes da lesdo (caso esta ndo exponha a riscos
de acidentes trabalhistas) ou mudar de fung¢ao/
profissdo, a partir de cursos de qualifica¢do pro-
fissional, exercendo assim atividades que ndo o
exponham a riscos.

O processo de reinser¢ao laboral, no Brasil,
¢ dificultado pelas barreiras previdencidrias e
pelo desconhecimento dos direitos garantidos
pela legislagao brasileira®. Sabe-se dos direitos
que garantem a reabilitacdo, (re)educacdo e (re)
adaptacdo profissional e social e reinser¢ao no
mercado de trabalho®, porém os profissionais da
reabilitacdo ndo os incentivam e os sujeitos com
LEA ndo os desfrutam (vide o caso da maioria
dos sujeitos deste estudo).

Do nosso ponto de vista, além das barrei-
ras citadas anteriormente, os sujeitos com LEA,
quando reinserido no trabalho, tém de enfrentar
o despreparo das empresas, muitas vezes relacio-
nadas a barreiras fisicas (arquitetonicas, ergono-
micas) e atitudinais (discriminagdo, estigmas, es-
teredtipos e preconceitos). Sabe-se também que a
nova condi¢do de vida do sujeito com LEA exige
transformagdes importantes e significativas no
ambiente domiciliar, entre elas aparece a figura
do familiar/cuidador.

Este estudo revelou a predominancia de cui-
dadores/familiares do sexo feminino (77,7%),
em concorddncia com outros estudos apresen-

tados por Lemos et al.*®, Aratjo et al.”, Pinto e
Nations® e Martins et al.’’. O percentual é muito
préximo do estudo de Aratjo et al.”?, que apon-
tou 80% de mulheres cuidadoras e 20% de ho-
mens. Evidenciou-se que o ato de cuidar é fun-
damentalmente desempenhado por familiares,
sendo a esposa a principal cuidadora. Ao lado de
outro estudo', este aponta para o papel de cui-
dador desempenhado pela esposa, apesar de to-
das as alteragoes estruturais ocorridas na familia
nas ultimas décadas, pois as mulheres da familia
continuam a ser as principais responsaveis pelo
cuidado informal dos sujeitos que apresentam
algum tipo de incapacidade®.

Conforme o estudo de Aratjo et al.?, tal con-
digdo, limita a vida social dos cuidadores/fami-
liares, reduzindo os encontros com parentes e
amigos.

Os familiares/cuidadores deste estudo re-
lataram alterag¢des no cotidiano e na estrutura
familiar, assim como constatado no estudo de
Pinto e Nations®*. Tais autores evidenciaram
um percentual ligeiramente mais alto (92,6%)
que o deste estudo. Concluem que os familiares/
cuidadores estao expostos a mudangas no estilo
de vida, resultantes do trabalho extra e da per-
da de independéncia, por exemplo, o que pode
acarretar depressdo, frustragdo, sentimentos de
inutilidade e de soliddo. A sobrecarga do fami-
liar/cuidador pode gerar complicagdes fisicas,
mentais, emocionais e financeiras®™. A estrutura
familiar pode sofrer alteragdes como inversoes de
papeis, gerando situagoes estressoras, desgastan-
tes e frustrantes?'.

O nivel de escolaridade dos familiares/cuida-
dores deste estudo foi baixo e, segundo Cavalcan-
te®, a escolaridade influencia os sentimentos dos
familiares/cuidadores — a pouca aprendizagem
escolar dificulta a compreensdo do que acontece
com o sujeito lesionado neurolégico. Concor-
damos com o referido autor que afirma que os
sentimentos dos cuidadores sio consequéncias
de uma interacdo complexa de fatores como con-
vivéncia, medo e empatia, associado a condigdo
de absorver informagdes sobre a LEA e suas con-
sequéncias.

Convém considerar que o desempenho do
“papel de cuidador” é, na maioria das vezes, re-
alizado sem o preparo adequado, fato que pode
gerar conflitos pessoais, familiares e até mesmo
no trabalho, caso os responsdveis/cuidadores de-
sempenhem outras fun¢des no dia-a-dia®'. Tais
autores encontraram que 48,2% dos participan-
tes, de seu estudo, dividem o seu tempo entre o
trabalho e o cuidado e que 51,8% pararam de
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trabalhar apds a lesio de seu familiar. Geral-
mente, o familiar/cuidador tem problemas com
o emprego, abandonando-o ou reduzindo a jor-
nada de trabalho, o que acaba repercutindo na
situagdo financeira familiar’*’ e na qualidade de
vida do familiar/cuidador.

Os familiares/cuidadores deste estudo nao ci-
taram muitas altera¢cdes em seus dominios fisicos,
mas, no estudo realizado por Gongalves et al.*,
os cuidadores reconheceram a tarefa como estres-
sante, dado ao excesso de atenc¢do dedicado ao su-
jeito com LEA, o que implica pouco tempo para
cuidar de si mesmos e menos tempo de descanso.

A sobrecarga emocional, também menciona-
da neste estudo, interfere na qualidade de vida do
familiar/cuidador; é ameagada pelo estresse gera-
do pela responsabilidade de cuidar®. Outro fator
que pode gerar sobrecarga emocional é o afas-
tamento do sujeito com LEA do trabalho, fator
que ndo é visto pelos familiares/cuidadores como
temporaria para tratar de uma doenga adquirida;
é vista, na maioria das vezes, como definitiva, si-
tuagao carregada de valores e sentimentos nega-
tivos®.

Estudo realizado por Di Giulio e Chun®
aponta que as afasias, sequelas da LEA, geram es-
tresse aos familiares/cuidadores pela dificuldade
de comunicagdo; discutem a influéncia no coti-
diano de cuidadores informais (conjuges, filhos,
pais, irmaos, parentes mais proximos) e cuidado-
res formais (técnicos de enfermagem, enfermei-
ros), destacando as consequéncias das sequelas
na atividade de cuidado.

Outros fatores da qualidade de vida compro-
metidos apds uma LEA sdo os dominios ambien-
tais, principalmente o doméstico. O domicilio do
sujeito com LEA, muitas vezes, necessita de adap-
tagdes que proporcionem autonomia; estas po-
dem fornecer conforto e seguranca para os sujei-
tos com LEA e mais liberdade para os familiares/
cuidadores®. Porém, podem ser um agravante na
situacdo econdmica familiar, pois algumas mu-
dangas sdo dispendiosas; somado a isso tem-se o
afastamento das atividades laborais, a dedica¢ao
aos processos de reabilitacdo, gerando-se assim
diminui¢ao da renda doméstica®.

Note-se que este estudo confirmou um con-
junto de efeitos causado pela LEA na vida do
sujeito por ela acometido e na sua dindmica fa-
miliar. Os achados remetem a novas demandas
de ambos os grupos — sujeitos e familias — bem
como impelem os profissionais a novos paradig-
mas de como lidar com a realidade de sujeitos
com LEA e seus familiares.

Conclusao

Pode-se concluir que o surgimento de uma LEA,
de forma subita, causa sequelas incapacitantes:
desorganiza o sujeito e sua familia, afetando a sua
qualidade de vida em todos os aspectos, assim,
exigindo que seja adotada uma a¢io imediata de
enfrentamento.

Este estudo evidenciou que a CIF e 0o WHO-
QOL — BREF sido ferramentas importantes para
analisar as condi¢cdes de saude e qualidade de
vida de sujeitos acometidos por LEA, bem como
a de seus familiares. Constatou-se a intima rela-
¢do entre os aspectos da Funcionalidade e Inca-
pacidade (Fungdes e Estruturas do Corpo) dos
Fatores Contextuais — Fatores Ambientais com os
Dominios do WHOQOL — BREF.

Nas fun¢des do corpo observou-se que as
alteracdes nas Fungdes Mentais refletem signifi-
cativamente nos dominios da qualidade de vida.
As Funcgdes do Sistema Cardiovascular, Hemato-
l6gico, Imunoldgico e Respiratério, mais especi-
ficadamente as do coragdo e a pressao sanguinea
demonstraram interferéncias na vida do sujeito.
A principal Estrutura Corporal lesada que atin-
ge os dominios da qualidade de vida é o cérebro.
Nos Fatores Contextuais-Fatores Ambientais, as
areas de aplica¢do do conhecimento, tarefas e de-
mandas gerais, comunicag¢do, mobilidade, cuida-
do pessoal, vida doméstica, relagdo e Interacdes
Interpessoais e as dreas principais da vida, foram
as mais comprometidas nos quatro dominios de
qualidade de vida no sujeito pds LEA. Assim, po-
de-se notar as intensas alteragdes que a LEA trés
para a vida profissional do sujeito acometido, o
qual, apds a lesdo, passa processos de reabilitacao
e de ressignifica¢do pessoal e profissional, bus-
cando a identidade abalada, ou seja, procurando
encontrar novos sentidos diante do novo contex-
to que se apresenta.

Este estudo chamou a aten¢ao para as condi-
¢oes de vida dos familiares/cuidadores que, tam-
bém, sdo “atropelados” por uma nova realidade.
Destacou a conveniéncia de os profissionais se
ocuparem de uma atencio integral a estes usud-
rios e suas familias, por meio da observacio das
necessidades reais destes sujeitos, visando a di-
minui¢do do impacto da LEA para uma melhor
qualidade de vida e para o retorno dos mesmos
as atividades de trabalho.

Devido a importancia do tema, acredita-se
que estudos posteriores possam aprofundar co-
nhecimentos relativos aos tratamentos de reabi-
litacdo.
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