
 
 

Renata Viana Brígido de Moura Jucá 

 

 

 

 

 

 

 

 FATORES DETERMINANTES PARA O RETORNO AO TRABALHO EM INDIVÍDUOS 

PÓS-ACIDENTE VASCULAR ENCEFÁLICO RESIDENTES EM FORTALEZA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Belo Horizonte 

Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG 

2019 

 



 
 

Renata Viana Brígido de Moura Jucá 

 

 

 

 

 

 

FATORES DETERMINANTES PARA O RETORNO AO TRABALHO EM INDIVÍDUOS 

PÓS-ACIDENTE VASCULAR ENCEFÁLICO RESIDENTES EM FORTALEZA 

 

Tese de Doutorado apresentada ao Programa de Doutorado 

Interinstitucional da Universidade Federal do Ceará e 

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), vinculado 

ao programa de Pós-Graduação em Ciências da 

Reabilitação da UFMG, como requisito parcial à obtenção 

de título de Doutor em Ciências da Reabilitação. 

Área de concentração: Desempenho Funcional Humano. 

Linha de Pesquisa: Estudos em reabilitação neurológica 

do adulto. 

Orientadora: Luci Fuscaldi Teixeira Salmela, Ph.D. 

     Coorientador: Pedro Braga Neto, Ph.D.  

  

 

 

 

 

 

Belo Horizonte 

Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG 

2019 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 J91f 

2019 

 

Jucá, Renata Viana Brígido de Moura 

      Fatores determinantes para o retorno ao trabalho em indivíduos pós-acidente 

vascular encefálico residentes em Fortaleza. [manuscrito] / Renata Viana Brígido de 

Moura Jucá – 2019. 

      76 f.: il.  

 

      Orientadora: Luci Fuscaldi Teixeira Salmela 

      Coorientador: Pedro Braga Neto 

       

       

 Tese (Doutorado) – Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de Educação 

Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. 

 Bibliografia: f. 39-40 

 

 

     1. Acidentes vasculares cerebrais - Teses. 2. Retorno ao trabalho - Teses. 3. 

Capacidade funcional - Teses. I. Salmela, Luci Fuscaldi Teixeira. II. Braga Neto, 

Pedro. III. Universidade Federal de Minas Gerais. Escola de Educação Física, 

Fisioterapia e Terapia Ocupacional. IV. Título. 

 

CDU: 616.8 
Ficha catalográfica elaborada pela bibliotecária Sheila Margareth Teixeira, CRB6: nº2106 da  

Biblioteca da Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade  

Federal de Minas Gerais. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Mas é preciso ter manha,  

é preciso ter graça,  

é preciso ter sonho sempre.” 

 

 

Milton Nascimento 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

AGRADECIMENTOS 

 

Aos professores da Universidade Federal de Minas Gerais, principalmente aos orientadores e 

professores da Pós-Graduação que participaram do DINTER, pela generosidade em partilhar 

conhecimento, abraçando tantos desafios ao nosso lado, na busca por uma Fisioterapia melhor, 

baseada em evidências, para os nossos alunos e pacientes. A cada disciplina, fomos sendo 

transformados, percebemos da parte de vocês a dedicação e empenho em nos proporcionar o que 

existe de maior excelência na pesquisa em Fisioterapia, ampliando nossos horizontes e fazendo 

com que nosso amor pela profissão só aumentasse. Tenham certeza que nossa missão se 

ressignificou, vocês semearam em nós o desejo de buscar sempre a excelência no que fazemos, 

como vocês. 

À minha orientadora Profª Luci Fuscaldi Teixeira Salmela, que mesmo de longe se fez tão 

presente, sempre tão prestativa e generosa diante das dúvidas mais rasas aos desafios mais 

intensos. Ao meu coorientador Prof. Pedro Braga Neto, muito obrigada pela atenção e 

disponibilidade. Minha eterna gratidão a vocês por terem aceito trilhar essa caminhada comigo, 

partilhando competência sempre tão humildemente, tornando com certeza mais leve esse desafio. 

Levarei comigo muito aprendizado, muito além do científico. 

Aos indivíduos que aceitaram fazer parte da pesquisa, tão solidários que, mesmo diante das 

dificuldades e incapacidades que a doença traz, pacientemente responderam minhas ligações. 

À gestão e aos profissionais dos hospitais envolvidos na pesquisa: Hospital Geral de Fortaleza 

(HGF), Hospital Geral Waldemar de Alcântara (HGWA) e Hospital São Carlos, que tornaram 

possível a coleta de dados para este estudo, e que diariamente se empenham grandemente no 

tratamento e acolhimentos dos pacientes.   

Aos acadêmicos Helerson, Bárbara, Dalila e Wiviany, que me ajudaram na coleta e tabulação de 

dados. Obrigada pela dedicação e parceria! 

Ao apoio financeiro das agências de fomento CAPES, CNPq, FAPEMIG, PRPq/UFMG e 

MINISTÉRIO DA SAÚDE.  

Aos professores e colegas da Universidade Federal do Ceará (UFC), que se mostraram sempre 

muito solícitos e compreensivos quando precisei me ausentar da sala de aula e projetos de 

extensão. Especialmente, agradeço aos Professores Rodrigo Oliveira e Fabianna Moraleida, que 



 
 

sonharam antes mesmo de nós, planejaram, se dedicaram muito e conquistaram o DINTER. 

Muito grata a vocês! 

Aos meus colegas de disciplina e amigos, que compartilham comigo a paixão pela Reabilitação 

Neurofuncional e Pediatria, Lidiane, Ramon, Fabianna, Francilena, Fabiane e Kátia, parceiros 

em todos os momentos, dentro e fora da universidade. Que nossa caminhada seja longa, 

produtiva e frutífera. Minha gratidão por ter como amigos professores e colegas da UFC, que 

fazem meu trabalho ser ainda mais gratificante e prazeroso. 

Aos meus amigos do DINTER Bernardo, Ramon, Francilena, Amene, Lêda, Socorro, Luana, 

Gláucia e Michelli, companheiros da caminhada mais enriquecedora. Levo muito aprendizado e 

enorme afeto por cada um de vocês. Obrigada por tudo! 

Às minhas amigas, de infância, de colégio, de faculdade, de trabalho e de maternidade, que me 

fazem melhor apenas por tê-las sempre por perto, torcendo por mim incondicionalmente.  

Aos meus irmãos Ricardo, Rebeca e Aninha, meus sogros, minha família, minha referência.  

Muito obrigada por todo o amor e cuidado comigo e com os meus filhos.  

Aos meus pais, meus espelhos, alicerces, guias e força. Toda a minha gratidão por estarem 

presentes em todos os momentos da minha vida, construindo e vibrando comigo por cada 

conquista. Tenham certeza que essa caminhada só foi possível por causa de vocês. 

Ao Dudu, meu parceiro, companheiro de jornada, meu norte, exemplo e porto seguro. Obrigada 

por todo amor, pela compreensão da minha ausência em vários momentos, pela partilha e 

inspiração na minha vida pessoal e profissional. Grata por seguirmos acreditando que vale a pena 

sermos melhores um por causa do outro.   

Aos meus filhos, Gabriel e Ana Maria, meu maior desafio, mas também o mais gratificante. 

Dedico todo o aprendizado pessoal desta caminhada a vocês. Obrigada por fazerem meus dias 

mais leves, me preenchendo de um amor infinito. 

E a Deus, que sempre sabe de todas as coisas, me permitindo sonhar, construir e realizar. 

Continuarei a buscar diariamente ser cada vez mais merecedora de tanto amor. 

 

 



 
 

PREFÁCIO 

 

Esta tese apresenta-se no formato opcional de acordo com o regulamento de elaboração de teses 

estabelecidas em 2018 pelo Colegiado do Programa de Pós-graduação em Ciências da 

Reabilitação, Doutorado Interinstituições (DINTER), da Universidade Federal de Minas Gerais 

(UFMG) e Universidade Federal do Ceará (UFC). Foi desenvolvida na linha de pesquisa 

“Estudos em reabilitação neurológica no adulto”, como requisito parcial à obtenção do título de 

Doutor em Ciências da Reabilitação pela UFMG.  Além da tese, o Programa de Pós-Graduação 

em Ciências da Reabilitação da UFMG requer, para a conclusão do curso de doutorado, o 

cumprimento de no mínimo 36 créditos acadêmicos, qualificação do projeto, produção de artigo 

científico, escrita e defesa oral pública da tese. 

 A fim de atender tais critérios, o período de doutoramento compreendeu três etapas. A primeira 

etapa, 2017–2018, foi dedicada ao cumprimento dos créditos, elaboração e submissão do projeto 

ao Comitê de Ética em Pesquisa da UFC, assim como aos Centros de Estudo e Pesquisa dos 

hospitais envolvidos. A segunda etapa consistiu no desenvolvimento da pesquisa, composto pelo 

treinamento dos alunos envolvidos na pesquisa, recrutamento dos participantes nos hospitais, 

realizada no período de setembro de 2017 a setembro de 2018, e coleta de dados por telefone, de 

dezembro de 2017 a abril de 2019. Durante esta fase, ocorreu a qualificação do projeto do 

doutorado (Anexo A).  A terceira e última etapa consistiu na análise dos dados, elaboração de 

artigo científico e redação desta presente tese. 

Sua estrutura é composta por três capítulos. O primeiro compreende a introdução da tese, no qual 

é contextualizado o objeto do estudo e sua justificativa. No segundo capítulo, é apresentado o 

artigo fruto da tese, denominado “Return to work after stroke: A prospective, observational 

cohort study with one-year follow-up”. Este artigo foi formatado e será submetido ao periódico 

Cadernos de Saúde Pública; ISSN 1678-4464 (Anexo 2). O terceiro compreende as 

considerações finais da tese. Em seguida, estão indicadas as referências formatadas de acordo 

com as normas da Associação Brasileira de Normas técnicas (ABNT), os anexos e apêndices.  

 

 



 
 

RESUMO 

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) é a principal causa de morte e incapacidade na 

população adulta no Brasil. Adultos jovens em idade produtiva vêm sendo cada vez mais 

acometidos, o que gera repercussões diretas na vida desses indivíduos, inclusive na capacidade 

de trabalho. Este estudo teve como objetivos estimar a taxa de retorno ao trabalho após seis e 12 

meses do episódio de AVE e investigar quais fatores poderiam predizer o retorno, considerando 

o nível de independência funcional, tipo de trabalho, depressão, cognição e contribuição para a 

renda familiar. Estudo observacional, prospectivo, no qual os participantes foram recrutados em 

dois hospitais públicos e um particular, todos referência no atendimento ao AVE na cidade de 

Fortaleza, Ceará. A amostra foi composta por 108 pacientes com diagnóstico recente (até 28 dias) de 

AVE isquêmico ou hemorrágico, entre 18 e 65 anos de idade, de ambos os sexos. Os dados foram 

coletados por meio de fonte primária com os pacientes, por formulário, e por fonte secundária, 

mediante a busca de registros complementares nos prontuários. As avaliações aconteceram em 

quatro momentos: inicialmente até 28 dias após o evento do AVE, durante a internação 

hospitalar, e três, seis e doze meses após o AVE. A coleta de dados consistiu em dados pessoais, 

sociodemográficos e clínicos, e foram aplicadas as seguintes escalas: escala modificada de 

Ranking (EMR), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) e a versão brasileira para 

telefone do Minimental Examination (BRAZTEL-MMSE). O desfecho de interesse foi o retorno 

ao trabalho remunerado, dicotomizado em sim/não. Análises bivariadas através do teste X2 foram 

utilizadas para identificar as variáveis estatisticamente relevantes entre as seguintes variáveis: 

nível de incapacidade/dependência (EMR), tipo de trabalho (colarinho branco ou azul), sinais 

depressivos (HADS), cognição (BRAZTEL) e contribuição para a renda familiar (≥ ou < 75%), 

Em seguida, foi realizada uma análise de regressão logística para verificar que variáveis foram 

preditoras para o retorno ao trabalho (razões de chance). Todas as análises foram realizadas 

utilizando o programa SPSS, versão 17.0. Dos 108 pacientes incluídos, aos 28 dias 11 (10%) 

retornaram ao trabalho, aos três meses 30 pacientes (27% do total da amostra), e aos seis meses 

35 pacientes retornaram ao trabalho (32%). Dos 78 participantes que completaram o 

acompanhamento de um ano, apenas mais dois retornaram ao trabalho nesse período de seis a 

doze meses. De acordo com o teste de x² as variáveis relevantes para retorno ao trabalho aos 6 

meses eram tipo de trabalho colarinho branco e ser independente nos primeiros 28 dias, e aos 12 

meses, além do tipo de colarinho branco e independência, ter sintomas depressivos aos 28 dias.   

A análise de regressão logística confirmou que duas das variáveis investigadas foram preditoras 

do retorno ao trabalho aos seis meses e um ano pós-AVE: ser independente (eMR<3) aos 28 dias 

com razões de chance de 11,2 (IC 4,1 a 30,8) e 11,5 (IC 3,9 a 34,3) e ter trabalho tipo “colarinho 

branco” com razões de chance de 4,2 (IC 1,6 a 10,8) e 9,5 (IC 2,6 a 37,5), respectivamente. A 

taxa de retorno ao trabalho aos seis meses (32%) foi menor que em estudo prévio semelhante em 

outra região economicamente mais desenvolvida do país. Ser independente aos 28 dias após o 

AVE e possuir trabalho de colarinho branco foram fatores preditores para o retorno ao trabalho 

tanto aos seis meses, quanto um ano pós-AVE, corroborando achados de estudos anteriores. 

Predizer retorno ao trabalho tão precocemente é extremamente importante para questões de 

planejamento de gestão pública, principalmente ao identificar fatores modificáveis. A taxa de 

retorno ao trabalho foi de 32% aos seis meses. O nível de independência funcional aos 28 dias 

pós-AVE demonstrou ser o preditor mais robusto para o retorno ao trabalho tanto aos seis meses, 

quanto um ano pós-AVE. Considerando que essa pode ser uma varável modificável com 

programas de reabilitação, esses achados podem contribuir para fortalecer políticas públicas de 

saúde e guiar a prática clínica, de forma que intervenções direcionadas para reduzir a 

incapacidade sejam consideradas e implementadas precocemente no tratamento de indivíduos 

pós-AVE. 

Palavras-chave: Acidente vascular encefálico. Retorno ao trabalho. Independência funcional. 

 



 
 

ABSTRACT 

Stroke is the leading cause of death and disability in adults in Brazil. Stroke incidence in younger 

people, who are professionally active, is increasing. This has direct impact on individuals’ lives, 

including their capacities to return to a paid work.  This study aimed at estimating the rate to 

return to a paid work six months and one year after the stroke and investigating which factors 

could predict this return, considering the following variables: Independence, type of work, 

depression, cognition, and contribution to the household income. A prospective, observational 

study was carried-out and the participants were recruited from one private and two public 

hospitals, which are reference for the treatment of stroke patients in Fortaleza, Ceará. The sample 

consisted of 108 patients of both sexes, who had a recent diagnosis (up to 28 days) of ischemic 

or hemorrhagic stroke and ages between 18 and 65 years. Data were collected by interviews and 

information from the medical records. Assessments were carried-out in four moments: initially 

within 28 days (at the hospital), and by telephone after three, six, and twelve months after the 

stroke. Data collection included sociodemographic, and clinical data and the application of the 

following scales: modified Ranking scale (mRS), Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HADS), and the Brazilian version for telephone application of the Minimental State 

Examination (Braztel-MMSE). The outcome of interest was return to work, which was 

dichotomized in yes/no. Bivariate analyses, by means of chi-square test were used to investigate 

the following predictors: independence (mRS), type of work (white/blue collar), depression 

(HADS), cognition (BRAZTEL-MMSE), and contribution to household income. Then, a logistic 

regression analysis was performed to identify the variables that, together, could predict return to 

work (Odds ratios). All data were analyzed using the SPSS statistical software for windows 

(version 17.0). Of the 108 included participants, within 28 days 11 (10%) had returned to work, 

by three months 30 participants (27% from the total)  and by six months  35 from the total 

returned to work (32%). By one year, out of the 78 participants who completed the follow-up, 

additional two (n=37) returned to work. Chi-square test identify statistical relevancy of 

independence at 28 days and white-collar job for return to work at 6 months, and, besides these, 

depression signs at 28 days for return to work at on year. Multiple regression analysis confirms 

only two factors as predictors of return to work at both six months and one year after the stroke, 

as follows: being independent (mRS<3) within 28 days after stroke predicted return to work by 

six months (OR 11.2; CI 4.1 to 30.8) and one-year follow-up (OR 11.5; CI 3.9 to 34.3) and 

having a white collar job predicted return to work by six-months (OR 4.2; CI 1.6 to 10.8) and 

one year (OR 9.5; CI 2.6 to 37.5). The return to work rate at six months of 32% was lower than 

that found in a previous study with similar objective in an economically more developed region 

of the country. Being independent at 28 days after the stroke and having white-collar job 

predicted return to a paid work both at six and 12 months, corroborating previous reported 

findings. Being able to predict return to work so early may be important for the planning and 

implementation of public health polices, especially in identifying modifiable factors. The rate of 

return to work at six months after stroke was 32%. Being independent 28 days after the stroke 

was the most powerful predictor of return to work by both six and 12 months after the stroke. 

Considering that this variable may be modified with rehabilitation interventions, these findings 

may contribute to guide clinical practice, so that interventions aimed at reducing disability after 

stroke should be considered and earlier implemented. 

 

Keywords: Stroke. Work. Employment. Activities of daily living. Disability. Rehabilitation. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Contextualização 

 

A saúde no Brasil apresenta um perfil epidemiológico heterogêneo, fruto das 

desigualdades no acesso aos avanços científico e tecnológico e à assistência à saúde nos 

diversos níveis de complexidade, pelas grandes diferenças inter e intrarregionais e entre as 

classes sociais. Nos últimos anos observa-se uma melhora no quadro de saúde do país, 

porém o número de mortes por doenças cerebrovasculares permanece alta (LOTUFO et 

al., 2013).  

 

Devido ao crescente envelhecimento populacional, o aumento do número de doenças e 

incapacidades crônicas tem gerado repercussões sociais na saúde pública e na previdência 

social. É nesse contexto que as doenças do aparelho circulatório adquirem relevância nos 

dados de morbimortalidade do país, particularmente o Acidente Vascular Encefálico 

(AVE), que representa a terceira causa de morte entre adultos no Brasil (BENSENOR et 

al., 2015).  

 

Segundo um estudo nacional, que analisou dados de 1979 a 2009, as taxas de mortalidade 

por AVE vem declinando (LOTUFO et al., 2013), porém sua incidência anual ainda é 

bastante significativa: 108 casos por 100.000 habitantes, taxa de fatalidade aos 30 dias de 

18% e aos 12 meses de 31%, sendo o índice de recorrência após um ano de 16% 

(COPSTEIN; FERNANDES; BASTOS, 2013) (DUNCAN et al., 2005).  

 

Os dados epidemiológicos do Brasil mostram que o AVE constitui a principal causa de 

incapacidade na população adulta. A Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2013 estimou 

2.231.000 pessoas no Brasil com AVE, da quais 25,5% com incapacidade grave. A 

prevalência entre a população aumentou com a idade, nos menos escolarizados e 

residentes da zona urbana. O grau de incapacidade pós-AVE não foi estatisticamente 

diferente segundo sexo, raça, nível de educação ou área de moradia (BENSENOR et al., 

2015).  
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Como principal causa de incapacidade dentre todas as doenças, o AVE gera grande 

impacto econômico e social no nosso país (LOTUFO et al., 2013). Dos sobreviventes, 

cerca de 70% a 80% apresentam hemiplegia/hemiparesia, tornando-se, na maior parte dos 

casos, dependentes funcionalmente, uma vez que as sequelas envolvem além das 

deficiências motoras, depressão e demência (COPSTEIN; FERNANDES; BASTOS, 

2013) (DUNCAN et al., 2005)..  Segundo MINELLI e colaboradores (2007), após um ano 

de acompanhamento de pacientes pós AVE, apenas 43% eram independentes em 

atividades de vida diária, bem como apenas 49% tinham marcha independente (MINELLI; 

FEN; MINELLI, 2007). 

 

Apesar da maior incidência do AVE ser após os 65 anos, adultos mais jovens e ativos no 

mercado de trabalho vêm sendo cada vez mais acometidos, o que representa um grande 

encargo econômico para o governo brasileiro (BENSENOR et al., 2015). Christensen e 

colaboradores (2009) descreveram os custos de tratamento associado ao AVE agudo no 

Brasil por ano: USD 4.101 por paciente acometido por AVE hemorrágico e USD 1.902 no 

caso de AVE isquêmico (CHRISTENSEN et al., 2009).  

 

Serviços de assistência e de cuidados não remunerados prestados 

pelas famílias, além dos serviços de saúde de alto custo, é ainda 

outra dimensão do ônus econômico e social. Além do custo do tratamento clínico em si na 

fase aguda, a incapacidade gerada pelo AVE afasta esses indivíduos do mercado de 

trabalho, gerando grande impacto econômico na previdência social e saúde pública. 

Relatórios estimam que a redução da força de trabalho ligada a diabetes, doença cardíaca e 

AVE representaria uma perda de mais de US$4 milhões em saídas econômicas para o país 

entre 2006 e 2015 (CHRISTENSEN et al., 2009).  

 

No estado do Ceará, o AVE é a terceira causa de morte, superando o câncer, infarto e 

acidentes de trânsito. A cidade de Fortaleza possui hospitais públicos e particulares, que 

atendem pacientes que sofreram AVE, sendo um polo de referência estadual para 

atendimento de casos agudos, inclusive um hospital com unidade para tratamento 

trombolítico de AVE, com 20 leitos para internação para tratamento agudo e capacidade 

para atender 150 pacientes por mês  (DE CARVALHO et al., 2011).  
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O único estudo epidemiológico encontrado sobre a realidade do AVE em Fortaleza 

analisou consecutivamente 2418 pacientes internados entre 2009 e 2010 em hospitais 

públicos e privados de Fortaleza, em uma coorte prospectiva. Semelhante a outros estudos 

da América Latina em relação aos dados sociodemográficos, 71,3% dos pacientes dessa 

amostra apresentou sintomas motores, 25,3% sensitivos e 61% disfunções de linguagem 

(DE CARVALHO et al., 2011). Além das disfunções neurológicas (motoras, sensórias, 

visuais), outras incapacidades ocasionadas pelo AVE apresentam-se devido a déficits 

neuropsicológicos (atenção, memória, linguagem) e algumas vezes distúrbios 

neuropsiquiátricos (depressão e demência pós-AVE). Sabe-se que tais disfunções 

interferem no desempenho de atividades de vida diária (AVDs), lazer e trabalho, 

limitando a independência desses pacientes (BRASIL, 2013).  

 

Um ano após o primeiro AVE, a independência física (para 66% dos sobreviventes) e a 

ocupação (para 75% dos sobreviventes) são os domínios mais afetados. O processo de 

reabilitação se torna necessário para a promoção de ganho de autonomia para as atividades 

de vida diária, readaptação à nova condição, prevenção de agravos, aquisição de novas 

habilidades funcionais, redução de perda funcional e possível retorno ao mercado de 

trabalho (BRASIL, 2013). 

O retorno ao trabalho é um indicativo de recuperação do indivíduo após um AVE. Um 

indivíduo que retornou ao seu trabalho demonstra que está funcionalmente apto a cumprir 

seu papel, sendo novamente inserido da sociedade. Além do reengajamento social do 

indivíduo, promove bem-estar, satisfação e ajuda a reduzir a média dos custos indiretos do 

tratamento. O afastamento do mercado de trabalho influencia negativamente o sistema de 

saúde e previdenciário.  (VESTLING; TUFVESSON; IWARSSON, 2003).   

Define-se trabalho como ocupação, negócio, profissão ou outra forma de emprego, em 

troca de pagamento referente a uma ou mais horas, como empregado, a tempo integral ou 

parcial ou como trabalhador independente (ie., autônomo)(HACKETT et al., 2012). O 

trabalho está contemplado na Classificação Internacional de Funcionalidade dentro da 

participação e permeia várias categorias, como “manter e sair de um emprego (d845)”, 

“trabalho remunerado (d850)”, “trabalho não remunerado (d855)”, “transações 

econômicas básicas (d860)”, “autossuficiência econômica (d870)” e serviços, sistemas e 

políticas de trabalho e emprego (MARCO; ANDRADE, 2008).  
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1.2 Justificativa 

O AVE gera um impacto significativo em todos os aspectos da vida do indivíduo, 

incluindo a sua habilidade de executar o seu trabalho prévio, sendo que poucos indivíduos 

estarão aptos a voltar normalmente ao seu trabalho habitual, acreditam-se impedidos pela 

incapacidade ou depressão (AYERBE et al., 2011). 

A proporção de indivíduos que retorna ao trabalho após um episódio de AVE varia de 

11% a 85%, segundo estudos em outros países (TREGER et al., 2007) (WOZNIAK; 

KITTNER, 2002). Essa grande diferença nos índices deve-se a diferenças na metodologia 

dos trabalhos, como definição do retorno ao trabalho, retorno bem sucedido, tempo de 

retorno, qualidade da reintegração ao trabalho, retorno a emprego prévio ou novo emprego 

e quantidade de horas de trabalho (SAEKI; TOYONAGA, 2010). Além disso, dada à 

natureza específica do trabalho humano, fatores socioeconômicos, geográficos e culturais 

podem potencialmente explicar a variabilidade nos resultados entre os estudos e justificar 

a necessidade de estudos nacionais para compreender a relação AVE e retorno ao trabalho 

num dado país.  

Em diversos estudos, foram identificados como fatores preditores do retorno ao trabalho: a 

gravidade do AVE, medido por aspectos motores, como grau residual de deficiência 

(fraqueza, déficits ou disfunções do movimento e fala) e cognitivos, como apraxia e 

agnosia, idade, nível educacional, características do emprego prévio e outros fatores 

ambientais, sociais e financeiros (SAEKI; TOYONAGA, 2010) (WANG; 

KAPELLUSCH; GARG, 2014). De modo geral, na maioria dos estudos indivíduos mais 

jovens apresentaram maiores taxas de retorno ao trabalho, em comparação a indivíduos 

mais velhos. A maior parte dos dados da literatura sobre retorno ao trabalho após o 

episódio de AVE é relativa a países economicamente desenvolvidos, nos quais a relação 

com o emprego e o tipo de emprego, bem como as assistências governamentais a 

indivíduos com deficiência física são diferentes daquelas em países como o Brasil, de 

economia em desenvolvimento.  

 

 Foi encontrado apenas um estudo sobre o retorno ao trabalho pós-AVE no Brasil. 

Recentemente, Hirochi (2018) investigou a proporção de indivíduos que retornaram ao 

trabalho remunerado seis meses após o AVE e os fatores preditores em uma amostra de 

hospitais públicos de Belo Horizonte, MG. Dos 142 participantes incluídos, 38% 
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retornaram ao trabalho após três meses e 44% após seis meses. Os fatores preditores 

encontrados foram ser independente aos três meses pós-AVE, ser o principal provedor da 

família e ter um trabalho tipo colarinho branco (HIROCHI, 2018). É importante ressaltar 

que Belo Horizonte está situada na área mais desenvolvida do País. Pelo fato do Brasil ser 

um país de grandes dimensões territoriais, apresenta muitas disparidades sociais e 

econômicas. É possível que este cenário seja diferente em regiões com menor 

desenvolvimento socioeconômico no País. Sendo assim, estudos que investiguem a taxa e 

os preditores do retorno ao trabalho remunerado com acompanhamento mais longo se 

fazem necessários no cenário nacional. 

 

Diante da escassez de dados brasileiros sobre o retorno ao trabalho, do seu significado 

para o indivíduo e sua família, assim como o seu papel para a comunidade, é importante 

que se investigue os fatores envolvidos neste processo na realidade brasileira, 

especificamente em um estado do nordeste do país, região economicamente menos 

desenvolvida.  

 

1.3 Objetivos 

 

1.3.1 Objetivo geral  

 

Verificar fatores envolvidos no retorno ao trabalho remunerado após o episódio AVE em 

indivíduos residentes na cidade de Fortaleza, Ceará. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

  

 Estimar a proporção dos indivíduos que retornam ao trabalho seis e 12 meses após 

o AVE. 

 Investigar se fatores presentes aos 28 dias, que demonstraram estar associados ao 

retorno ao trabalho em estudos prévios, podem predizer o retorno ao trabalho 

remunerado aos seis e 12 meses, como o nível de incapacidade/dependência, tipo 

de trabalho, depressão, cognição e contribuição para a renda familiar.  
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2 ARTIGO 
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Table 1: Characteristics of the participants  

Characteristic n=108 

Age (yr), mean (SD) 49 (11) 

Sex, n men (%) 78 (71) 

Education, n >secondary school (%) 35 (32) 

Marital status, n married (%) 73 (66) 

Private health insurance, n yes (%) 14 (13) 

Income per mth (U$), mean (SD) 475 (486) 

Predictors at 28 days  

Independence (mRS 0-6), n <3 (%) 51 (46) 

Type of work, n blue collar (%) 84 (76) 

No depression (HADS 0-21), n <8 (%) 79 (73) 

Preserved cognition (Braztel 0-22), n>15 (%) 70 (65) 

Income contribution, n >75% (%) 70 (64) 

mRS = Modified Rankin scale, HADS = Hospital Anxiety and Depression scale, Braztel = 

Brazilian Telephone Mini-Mental State Examination.  
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Table 2: Odds ratios (95% CI) and statistical significance (p value) of each predictor for 

return to work by six months after the stroke (n=108)  

 

Predictors Returned 

to work 

n=35 

Did not 

return to 

work 

n=73 

Odds ratio (95% CI) 

difference 

(returned minus not returned) 

Independence (MRS 0-6), n<3 (%) 

 

29 (83) 22 (30) 11.2 (4.1 to 30.8), p<0.0001* 

Type of work, n white-collar (%) 

 

14 (40) 10 (14) 4.2 (1.6 to 10.8), p=0.002* 

No depression (HADS 0-21), n < 8(%) 

 

34 (97) 52 (71) 5.2 (0.6 to 43.7), p=0.09 

Preserved cognition (Braztel 0-22), 

n>15 (%) 

 

32 (91) 47 (71) 2.9 (0.8 to 11.2), p=0.10 

Income contribution, n>75% (%) 

 

22 (63) 48 (66) 0.9 (0.4 to 2.0), p=0.77 

MRS = Modified Rankin Scale, HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale, Braztel = 

Brazilian Telephone Mini-Mental State Examination  
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Table 3: Odds ratios (95% CI) and statistical significance (p value) of each predictor for 

return to work by 12 months after the stroke (n=78)  

Predictors Returned 

to work 

n=37 

Did not 

return to 

work 

n=41 

Odds ratio (95% CI) 

difference 

(returned minus not returned) 

Independence (MRS 0-6), n<3 (%) 

 

31 (84) 13 (32) 11.5 (3.9 to 34.3), p<0.0001* 

Type of work, n white-collar (%) 

 

16 (43) 3 (7) 9.5 (2.6 to 37.5), p<0.0001* 

No depression (HADS 0-21), n<8(%) 

 

36 (97) 25 (61) 8.6 (1.1 to 76.2), p=0.05* 

Preserved cognition (Braztel 0-22), 

n>15 (%) 

33 (89) 26 (63) 1.6 (0.4 to 6.5), p=0.52 

 

Income contribution, n>75% (%) 

  

24 (65) 29 (71) 0.8 (0.3 to 2.1), p=0.69 

MRS = Modified Rankin Scale, HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale, Braztel = 

Brazilian Telephone Mini-Mental State Examination  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 
 

Table 4: Mean (95% CI) regression coefficients of predictors and prediction equation 

from the multivariate analysis and accuracy of prediction of return to work at 6 months 

(n=108). 

 

 

 

Independence: Exp (B) 3.5 (1.5 to 8.6) 

Type of work: Exp (B) 3.6 (1.3 to 9.9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Regression coefficients of predictors 

      Constant = -1.8 (p<0.01) 

      Independence = 1.3 (p<0.01) 

      White collar = 1.3 (p=0.01) 

       

Prediction equation 

      Odds of return to work 

       by 6 months = e -1.8 

x e 1.3 (independence 1) 

x e 1.3 (white-collar 1) 

 

Probability of returning to work =            odds of returning to work 

 odds of returning to work + 1 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A presente tese está de acordo com área de concentração desempenho funcional humano, 

vinculada ao Programa Interinstitucional de pós-graduação em Ciências da Reabilitação – 

DINTER, uma parceria entre a UFMG e a UFC. O tema foi abordado de forma a seguir o 

referencial teórico do programa, a estrutura conceitual da CIF.  

Este estudo investigou os fatores preditores de retorno ao trabalho de indivíduos pós–AVE, 

desfecho relevante não só para a saúde do indivíduo pós-AVE, visto que interfere diretamente 

na sua participação social, mas para a saúde pública. Como visto, o AVE vem acometendo 

cada vez mais indivíduos mais jovens, em idade produtiva no mercado de trabalho. Como 

grande parte dos sobreviventes do AVE apresentam alguma disfunção motora ou cognitiva, o 

retorno ao trabalho nem sempre é breve, e muitas vezes não acontece. Por isso, é importante 

que se investigue os fatores que influenciam o retorno ao trabalho de indivíduos que 

sobreviveram ao AVE, para que intervenções e políticas públicas sejam melhor planejadas. 

Este estudo, desenvolvido em Fortaleza-CE, no período de 2017 a 2019, acompanhou 

indivíduos desde o diagnóstico até um ano após o episódio de AVE. O artigo incluído nesta 

tese avaliou aspectos envolvidos no retorno ao trabalho aos 6 meses e 1 ano, conforme 

estudado previamente na literatura, e encontrou como fatores preditores ser independente aos 

28 dias pós-AVE e ter trabalho do tipo colarinho branco, que são os empregos executivos, 

relacionados a escritório, ou não-braçais. Foi encontrado que 32% dos pacientes retornaram 

ao trabalho seis meses após o AVE. Dos 78 pacientes que completaram o acompanhamento de 

uma ano, apenas mais dois retornaram ao trabalho. Permanecem em acompanhamento ainda 

30 pacientes, que completarão 12 meses de follow-up até setembro de 2019. Com os dados 

completos da amostra, teremos ao certo a taxa de retorno ao trabalho dos pacientes após um 

ano. Entretanto, acreditamos que não haja grandes alterações nesta proporção, porque de 

todos os indivíduos que já concluíram o acompanhamento (n=78), a grande maioria que 

retornou ao trabalho o fez antes dos seis meses. Além disso, os fatores preditores encontrados 

foram os mesmos para os seis e 12 meses. Ou seja, indivíduos independentes aos 28 dias após 

o AVE que tinham empregos do tipo colarinho branco tem maiores chances de retornar ao 

trabalho, tanto aos seis quanto aos 12 meses pós-AVE. 
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Existem, ainda, dois artigos em desenvolvimento. Um deles é uma revisão sistemática, que 

abordará as evidências científicas existentes acerca dos fatores preditores e aspectos 

envolvidos no retorno ao trabalho de indivíduos sobreviventes ao AVE, inclusive verificando 

semelhanças e diferenças entre países desenvolvidos e subdesenvolvidos.  

O outro estudo será descritivo, reunindo aspectos epidemiológicos, sócio demográficos e 

clínicos da amostra estudada, a fim de relacioná-los à realidade local. A diferença entre os 

resultados deste presente estudo, realizado em Fortaleza, e do estudo anterior de mesma 

metodologia, realizado em Belo Horizonte, pode possivelmente ser explicada pelas diferenças 

regionais, socioeconômicas e culturais. Além disso, outros dados importantes coletados, como 

acesso à reabilitação, poderão ser melhor descritos e explorados, e assim ajudar a gestão 

pública local, por exemplo propondo estratégias para facilitar o encaminhamento dos 

pacientes sobreviventes ao AVE aos serviços de fisioterapia. 

Ficou evidente que o AVE impacta a saúde dos indivíduos, tornando a maioria deles mais 

dependentes funcionalmente, com possíveis repercussões na estrutura econômica da família e 

na sociedade, na medida em que a maioria dos indivíduos não retornou ao mercado de 

trabalho.  

O resultado deste estudo elucidou aspectos que influenciam o retorno ao trabalho na 

população brasileira, mais especificamente na região Nordeste do país. Predizer 

precocemente, aos 28 dias, quais as chances que um indivíduo tem de retornar ao trabalho 

após um episódio de AVE foi um achado importante, que pode ser extremamente útil. Dos 

dois fatores preditores encontrados, o mais robusto foi independência funcional, que é 

modificável. Faz-se necessário planejar intervenções que reduzam a dependência desses 

indivíduos para as AVD o mais precocemente possível, além de políticas públicas que 

facilitem o retorno ao trabalho, incentivando empresas e pacientes neste processo. 

É importante destacar que além dos fatores de retorno ao trabalho em si, outros aspectos dos 

pacientes relacionados ao contexto ambiental puderam ser observados. A linha de cuidado na 

atenção ao indivíduo que sofreu um AVE parece estar descontinuada em muitos casos. 

Durante o período de internação, além do suporte de atendimento emergencial, inclusive 

assistência multiprofissional, tratamento clínico e cirúrgico quando necessário, todos os 

indivíduos receberam atendimento fisioterapêutico e fonoaudiológico, semelhante ao estudo 

local realizado entre 2009 e 2010, que verificou que 76% dos pacientes com AVE internados 

nos hospitais de referência tiveram atendimento de fisioterapia, e 32,4% de fonoaudiologia 
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(DE CARVALHO et al., 2011). Entretanto, no nosso estudo, após a alta a maioria dos 

indivíduos que tinha algum tipo de disfunção motora não teve acesso à reabilitação, sendo 

poucos inseridos em serviços de assistência fisioterapêutica ambulatorial. Vale ressaltar que 

essa realidade foi exclusivamente dos pacientes dos hospitais públicos, porque todos os 

pacientes do hospital particular, que tinham plano de saúde, relataram que tiveram acesso a 

esses serviços.  

Por fim, este estudo mostrou-se de grande relevância para comunidade local. Ao analisar os 

aspectos envolvidos no retorno ao trabalho dos pacientes que sofreram AVE na cidade de 

Fortaleza, foi possível compreender um pouco mais da realidade e do contexto ambiental em 

que eles estão inseridos. Isso permite que a comunidade acadêmica auxilie a gestão pública no 

direcionamento de ações efetivas para melhorar a participação social destes indivíduos, 

inclusive apoiando-os na reinserção ao mercado de trabalho.  
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APÊNDICE A 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Aspectos éticos  

Este estudo obedeceu aos Critérios da Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

conforme Resolução no. 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e foi submetido para 

aprovação no comitê de Ética da Universidade Federal do Ceará (UFC), além dos Comitês de 

Ética e Pesquisa de cada hospital envolvido no estudo. Todos os participantes foram 

informados dos objetivos do estudo pesquisa e manifestaram aceitação mediante assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO D). Os participantes foram 

assegurados da confidencialidade e da privacidade, da proteção da imagem e da não 

estigmatização, garantindo a não utilização das informações em prejuízo das pessoas e/ou das 

comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestígio e/ou econômico-financeiro, 

conforme recomendações da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

Houve mínimos riscos à integridade física ou psicológica do participante. Os 

resultados serão usados para o bem e as informações apreendidas serão apresentadas para os 

gestores das unidades, para auxiliar em possíveis melhorias na assistência. 

 

Delineamento, local e período do estudo 

Tratou-se de um estudo de caráter longitudinal, analítico e prospectivo, que foi 

realizado no período de setembro de 2017 a abril de 2019 em dois hospitais públicos e um 

privado da cidade de Fortaleza. 

População e Amostra 

Foram recrutados indivíduos em internação hospitalar para tratamento de AVE nos 

hospitais participantes com diagnóstico de AVE recente (até 30 dias). 
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O cálculo da amostra foi baseado em uma taxa de 15% de perda amostral ao longo do 

estudo, e na premissa de que 80% dos pacientes que são acometidos por AVE sobrevivem ao 

evento e não apresentam doenças degenerativas associadas. Um total de 15 indivíduos foi 

recrutado para cada uma das cinco variáveis independentes do presente estudo, totalizando 75 

indivíduos. Ainda, considerando uma taxa aproximada de óbito pós-AVE de 20% e 15% de 

perda amostral, 11 participantes adicionais foram recrutados, determinando um n amostral de 

86 indivíduos. 

 

Critérios de inclusão e exclusão  

Os critérios de inclusão foram: indivíduos com idade superior a 18 anos e inferior a 65 

(HACKETT et al., 2012), com diagnóstico clínico ou de imagem de AVE primário ou 

recorrente decorrido no máximo 30 dias pós-evento, que relatarem terem exercido trabalho 

remunerado antes do AVE. Neste estudo, trabalho remunerado foi definido como ocupação, 

negócio, profissão ou outra forma de emprego, em troca de pagamento referente a uma ou 

mais horas, como empregado, a tempo integral ou parcial ou como trabalhador independente 

(ie., autônomo). Indivíduos com distúrbios de comunicação ou cognição, identificado pelo 

Brazilian telefone Mini-Mental State Examination (Braztel-MMSE), puderam participar do 

estudo caso seu cuidador ou responsável assinasse o termo de consentimento e respondesse 

aos questionários em nome do participante.   

Foram excluídos os indivíduos com idade superior a 65 anos, que relataram não estar 

exercendo trabalho remunerado antes do AVE, condições de saúde adversas cujos sinais e 

sintomas possam ser confundidos com as sequelas advindas do AVE, como outras doenças 

neurológicas ou musculoesqueléticas (por exemplo, doença de Parkinson). 
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Instrumentos e medidas  

Os participantes foram avaliados em quatro momentos: avaliação inicial, 3, 6 e 12 meses 

depois da avaliação inicial, sendo que as avaliações de 3, 6 e 12 meses foram realizadas por 

telefone, a fim de verificar o retorno ou não ao trabalho. Foram coletados dados clínicos, 

demográfico e financeiros, tanto para caracterizar a amostra, quanto para obter as variáveis de 

desfecho do estudo. A avaliação será composta por: 

a) Questionário para coleta de dados demográficos, de saúde e financeiro. Com o 

objetivo de caracterizar a amostra e reavaliá-la após um ano, um questionário específico foi 

desenvolvido e contemplou perguntas objetivas sobre dados pessoais, socioeconômicos, 

(idade, sexo, renda pessoal e familiar, nível de escolaridade, ocupação prévia) e clínicos 

(tempo de evolução, lado parético, necessidade de dispositivos de auxílio e uso de órtese, 

doenças prévias, tabagismo, etilismo), além de dados sobre o trabalho prévio (emprego 

formal, autônomo, tempo de jornada) e acesso à reabilitação. Os indivíduos foram 

questionados se durante a internação tiveram atendimento de fisioterapia respiratória, motora, 

fonoaudiologia ou terapia ocupacional, e se após a alta hospitalar, foram encaminhados a 

algum serviço de fisioterapia, se conseguiram efetivamente ser atendidos / inseridos na 

reabilitação, qual a frequência e duração do tratamento.   

b) Escala Modificada de Ranking (EMR). Desenvolvida com objetivo de mensurar 

níveis de incapacidade de indivíduos pós-AVE, sua pontuação varia entre zero e seis pontos, 

no qual “zero” significa ausência de incapacidade/dependência pós-AVE e “seis” significa 

óbito. Foi utilizada a versão em português, traduzida e adaptada transculturalmente para uso 

na população brasileira, validada para entrevista por telefone. Participantes com pontuação 

inferior a três pontos foram classificados como “independentes” e participantes com 

pontuação igual ou superior a três pontos foram classificados como “dependentes” (BAGGIO 

et al., 2014). 
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c) Exame do Estado Mental portelefone (Braztel-MMSE). O Braztel-MMSE é um 

instrumento traduzido e adaptado culturalmente para uso na população brasileira originado da 

versão aplicável por telefone do Mini-Exame do Estado Mental para rastreio de déficits 

cognitivos. O Braztel-MMSE é composto por 22 itens, com adequadas propriedades 

psicométricas e forte correlação com a versão original. O Braztel-MMSE foi utilizado como 

critério de inclusão, ao verificar se os participantes e/ou responsáveis apresentavam 

capacidade cognitiva para serem incluídos no estudo e para responder às perguntas do 

questionário, além de possível variável preditora para o retorno ao trabalho. O ponto de corte 

utilizado foi de 15 pontos para variável dicotômica: Participantes com pontuação inferior a 15 

pontos foram classificados como “baixo nível cognitivo” e participantes com pontuação igual 

ou superior a 15 pontos foram classificados como “adequado nível cognitivo” 

(CAMOZZATO et al., 2011). 

d) Escala de ansiedade e depressão (HADS). O HADS foi traduzido e validado no 

Brasil, sendo composto por 14 itens, sete que apontam sinais e sintomas de depressão e sete 

de ansiedade. As respostas variam entre zero (ausência de sintomas) a três (sintomas mais 

acentuados). Foi considerado apenas o desfecho depressão, avaliada por meio da versão em 

português da escala de HADS, dicotomizados: valores abaixo de 12 pontos sem sinais de 

depressão; e mais de 12 pontos, presença de sintomas depressivos evidentes (PAIS-RIBEIRO 

et al., 2007). 

 

Variáveis do estudo 

A variável dependente do estudo, Retorno ao Trabalho, foi dicotomizada e operacionalizada 

como “sim, retornou ao trabalho” ou “não retornou ao trabalho”, considerando a definição de 

trabalho remunerado, apresentada previamente. Cinco variáveis independentes foram 

investigadas como possíveis preditoras da variável dependente: 
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I. Contribuição para renda familiar anterior ao AVE: variável dicotômica, avaliada de 

 acordo com a contribuição da renda do participante para as despesas pessoais e de seus 

dependentes. Participantes cuja renda anterior ao AVE representava mais de 75% da renda 

total da família foram classificados como “renda substancial”, e participantes cuja renda 

anterior ao AVE representava menos que 75% da renda total da família foram 

considerados como “renda não-substancial”. 

II. Tipo de trabalho: os empregos dos participantes antes do AVE foram classificados 

como colarinho branco, quando se tratava de empregos executivos, empresários, que 

envolviam mais demanda cognitiva; e colarinho azul, trabalhadores braçais, que faziam o 

uso da força ou função física no seu emprego.  

III. Cognição: BRAZTEL-MMEE. 

IV. Nível de incapacidade/dependência funcional: escala Modificada de Rankin.  

V. Depressão: HADS. 

 

Procedimentos 

 Este estudo foi submetido na Plataforma Brasil aos Comitês de Ética e Centros de 

Estudos locais dos hospitais participantes da rede pública (Hospital Geral de Fortaleza, 

Hospital Geral Waldemar de Alcântara) e privada (Hospital São Carlos) de Fortaleza. 

Mediante aprovação e autorização do estudo, as coletas foram iniciadas nos hospitais 

participantes. 

 Em um primeiro momento, os profissionais de saúde diretamente responsáveis pelo 

atendimento ao paciente no ambiente hospitalar foram informados sobre a existência da 

pesquisa, para que eles identificassem possíveis participantes. Quando houve interesse, um 

dos pesquisadores entrou em contato com o possível participante ou acompanhante para 

verificar os critérios de inclusão, explicar os procedimentos do estudo, obter o consentimento 
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e registrar os contatos para sequentes avaliações e reavaliações. A seguinte pergunta foi 

realizada: “No mês anterior ao derrame, você esteve envolvido em algum trabalho 

remunerado, em tempo parcial ou integral, ou mesmo como trabalhador 

independente/autônomo?” para determinar se o participante exerceu trabalho remunerado no 

mês anterior ao AVE (GLOZIER et al., 2008). 

 Os participantes que concordaram em participar do estudo foram avaliados 

inicialmente de forma presencial, por avaliadores devidamente treinados. Essa avaliação 

inicial incluiu a coleta detalhada de dados demográficos, clínicos, informações sobre 

condições de trabalho prévias e atual e, sobre condições econômicas prévias e atual da 

família. Nessa avaliação inicial, também foram coletadas todas as variáveis independentes. 

Em sequência, os mesmos participantes foram contatados, por telefone, aos três, seis e 12 

meses, com objetivo de obter informações sobre o retorno ou não ao trabalho e as condições 

atuais do trabalho. Antes de iniciar a coleta de dados, por telefone, em cada uma das fases do 

estudo, uma avaliação do nível cognitivo do participante foi realizada. Caso o participante não 

apresentasse nível cognitivo adequado, o cuidador ou responsável era convidado a responder 

por ele.  

 

Análise estatística 

A análise descritiva foi apresentada em tabelas através das médias dos valores ou 

percentagem, em variáveis numéricas ou categóricas, respectivamente. Análises bivariadas 

foram realizadas utilizando testes-t ou X2, para identificar os fatores relacionados ao retorno 

ao trabalho, considerando as seguintes variáveis preditoras: contribuição para renda familiar 

anterior ao AVE, cognição, nível de incapacidade/dependência, depressão e tipo de trabalho. 

Em seguida, foi realizada uma análise de regressão logística, para identificar as variáveis 

estatisticamente relevantes para o retorno ao trabalho. Foram determinadas as razões de 
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chance (odds ratio), ao comparar os modelos de regressão logística com “retorno ao trabalho” 

como variável dependente, em dois diferentes momentos (seis e 12 meses), com respectivos 

intervalos de confiança de 95%. Variáveis sem associação significativa demonstrada na 

análise bivariada não foram incluídas no modelo de regressão. Os dados obtidos foram 

analisados estatisticamente pelos programas SPSS, versão 17.0 (GLOZIER et al., 2008). 
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APÊNDICE B 

 

 

 

 

 

FICHA DE AVALIAÇÃO 

 

DATA ICTUS: _________________ 

DATA Entrevista INICIAL _______________( até 28 dias do ictus) 

Responsável: _____________________________________ 

Hospital:__________________________ 

  

1. DADOS DEMOGRÁFICOS 

  Nome:_________________________________________Sexo: F(    )   M(      ) 

CPF: ____________________________  Código PRT: ____________________ 

− Telefone Celular: ________________________ Tim(    ) Claro(   ) Oi(   ) Vivo(   ) 

− Telefone (Outro1): _______________________ Tim(    ) Claro(   ) Oi(   ) Vivo(   ) 

− Telefone (Outro2): _______________________ Tim(    ) Claro(   ) Oi(   ) Vivo(   ) 

  Endereço:________________________________________________________________ 

  Data Nascimento: ____________ Idade (anos): _______Naturalidade: ________________ 

  Estado Civil: _______________________ Número de filhos:________________________  

  Mora com: _______________________________________________________________ 

Qual a raça auto intitulada:( ) Asiático ( ) Branco  ( ) Negro ( )  Mulato ( ) Pardo  

 ( )Indígena  

Escolaridade - Qual o nível de escolaridade mais alto 

1 - Sem estudo formal   2 – Fundamental incompleto 3 – Fundamental completo 4 - Médio 

incompleto 5 – Médio completam 6 - Técnico incompleto 7 - Técnico completo 8 - Superior 

incompleto 9 – Superior completo 10 – Pós-graduado 

Endereço e telefone de familiar próximo: ( )________-____________________ 

Endereço e Telefone de vizinho ou outro familiar: ( )______-________________  
Nome do acompanhante : _______________________ Telefone : ( )_______-_________ 

Grau de parentesco desse acompanhante: __________________________________ 

Endereço:___________________________________________________________ 

PERFIL CLÍNICO  SOCIO-DEMOGRÁFICO DE 

RETORNO AO TRABALHO PÓS-ACIDENTE 

VASCULAR ENCEFÁLICO 
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Nível de escolaridade do acompanhante   1 - Sem estudo formal 2 – Fundamental 

incompleto 3 – Fundamental completo 4 - Médio incompleto 5 – Médio completo 6 - Técnico 

incompleto 7 - Técnico completo 8 - Superior incompleto 9 – Superior completo 10 – Pós-

graduado 

TRABALHO -  Qual o principal trabalho nos últimos 12 meses 

1 – Funcionário publica   2 - Funcionários de empresa privada   3 – Trabalho autônomo   4 – 

Trabalhos informais 5 – Desempregado    8 -  outro  

Ocupação: __________________________________________-______________________ 

Renda individual mensal: _____________________________________________________ 

Renda familiar total mensal:___________________________________________________ 

 

2. DADOS CLÍNICOS GERAIS (Histórico pré-AVE) 

Uso de medicamentos: _______________________________________________________ 

Doenças associadas: ________________________________________________________ 

Consumo de cigarros: _________________ Consumo de álcool: ______________________ 

Outras incapacidades: _______________________________________________________ 

 

3. DADOS DE TRABALHO (pré- AVE) 

Ocupação (maior tempo da vida): ______________________________________________ 

Ocupação mais recente: ______________________________________________________ 

Duração do último trabalho: ___________________________________________________ 

Renda principal: ____________________________________________________________ 

Trabalho independente (negócio próprio):_________________________________________ 

Horas de trabalho (remunerado): _______________________________________________ 

Meio de transporte ao trabalho: ________________________________________________  

Habilitado para direção: sim (   )  ______________________________ não (    ) 

 

4. SITUAÇÃO ECONÔMICA (pré-AVE) 

 Qual a sua renda ? ______________________ 

1 – Por semana      2 - por mês      3 – por ano          4 – informações negadas 

Qual a sua contribuição para a composição da renda ? 

1 – 100%          2 – 75%         3- 50 %             4 – menos de 40 % 

Quantas pessoas contribuem para renda familiar :__________________________________ 

Quantas pessoas moram na casa:______________________________________________ 

Dependente de outro membro da família: ________________________________________ 
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Recebia assistência financeira (  ) não       (  ) sim   

Recebia benefício do governo ( ) não          (   )  sim   Qual?:__________________________ 

Possui Plano de saúde: ( ) sim       (    )  não   Qual?:________________________________ 

Renda familiar mensal:_______________________________________________________ 

 

5. DADOS CLÍNICOS GERAIS (Histórico pós-AVE) 

Data em que ocorreu o AVE: ___/___/___ 

Data da Admissão no hospital: ____/____/____   Horário:_____/______ 

Tipo AVE: (  ) Isquêmico (  ) Hemorrágico      

Primeiro AVE (  )   Segundo AVE (  )     quantos? ____ quando? ______________ 

Dominância previa   (  ) Direita   (  ) Esquerda  
Lado da seqüela: (  ) D        (  )E       (  ) sem seqüela  
Seqüela: (  ) motora (  ) sensitiva (  ) perceptual (  ) outra_____________ 

                        Uso de medicamentos: (  ) sim     (  ) Não  

Nome dos medicamentos : ____________________________________________________ 

HAS (      )      Diabetes (      )         Dislipidemia (     ) 

Doenças associadas:_________________________ Descrição:_______________________ 

Você bebe? ( Alcoolismo)   Raramente / nunca 

( ) 1/3 doses mês   ( ) 1 dose por semana   ( )  2/4 doses por semana   

( ) 5/6 doses por semana  ( ) Diariamente 

Caso beba diariamente. Quantas doses ________________________________________ 

Você Fuma? (Tabagismo) ( ) Sim       Quantos maços/cigarros por dia? __________  ( )Não  

( ) Se ex fumante.     Quanto tempo fumou? ______ Quantos maços/cigarros por dia ______ 

 

6. DADOS DE TRABALHO (pós-AVE)  

Deseja retornar ao trabalho:               (     ) sim            (     ) não 

Retornou ao trabalho (tempo parcial ou tempo integral): _____________________________ 

Retornou ao trabalho (mesmas condições, condições modificadas): 

__________________________________________________________________________ 

Horas de trabalho (remunerado): _______________________________________________ 

Meio de transporte ao trabalho: ________________________________________________ 

Habilitado para direção: ______________________________________________________ 

Orientado para não dirigir pós-AVE: _____________________________________________ 
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7. SITUAÇÃO ECONÔMICA (pós-AVE) 

Dependente de outro membro da família: ________________________________________ 

Recebe assistência financeira para cobrir gastos: __________________________________ 

Recebe benefício do governo: _________________________________________________ 

Renda Familiar mensal: ______________________________________________________ 

Qual a sua contribuição para a Renda familiar:____________________________________ 

Possui Plano de Saúde: (  ) Sim      (  ) Não  

 

8 . Variáveis pós-AVE 

 

 28 dias  

Data 

__/___/__ 

3 meses  

Data  

___/___/__ 

6 meses 

Data 

___/___/__ 

12 meses 

Data  

___/___/__ 

HAD  ( Depressão)      

Escala Modificada de Rankin 

(nível de independência) 

    

Minimental telephone 

(cognição ) 

    

Você passou pela Perícia do 

INSS ?   

(    )Sim         

(    )  Não 

(    )Sim      

(    )  Não 

(    )Sim            (    

)  Não 

(    )Sim              

(    )  Não 

Você recebe auxilio do 

INSS? .  

(    )Sim         

(    )  Não 

(    )Sim         

(    )  Não 

(    )Sim            (    

)  Não 

(    )Sim              

(    )  Não 

Qual auxílio?         

Você foi encaminhado à 

reabilitação na alta 

hospitalar? Qual o fluxo? 

(    )Sim         Como? 

(    ) Posto de Saúde>>>>> _________________________    

(   )   ___________________________________________ 

Você está em tratamento de 

Reabilitação.   

   

(    )Sim         

Onde?  

(    )  Não  

Por que? 

(    )Sim         

Onde?  

(    )  Não  

Por que? 

(    )Sim         

Onde?  

(    )  Não   

Por que? 

(    )Sim         

Onde?  

(    )  Não   

Por que? 
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Você está na fila de espera 

desde quando? Onde? 

    

Quais serviços frequenta ? 

 

(    )Fisioterapia     

(    ) Fono  

(   )TO  

(    ) Rede 

SARAH 

(    )Fisio    

(    ) Fono  

(   )TO  

(    ) Rede 

SARAH 

(    )Fisio    

(    ) Fono  

(   )TO  

(    ) Rede 

SARAH 

(    )Fisio    

(    ) Fono  

(   )TO  

 (    ) Rede 

SARAH 

Fisioterapia:  

 

frequência 

___X/semana 

____min 

Tipo ( ) eletro, 

(   ) cinesio 

   

Retornou ao trabalho?   (   )      Sim 

data  

___/__/___                

(    )não  

(   )      Sim 

data  

___/__/___                

(    )não 

(   )      Sim 

data  

___/__/___                

(    )não 

(   )      Sim 

data  

___/__/___                

(    )não 

Houve programa de 

intermediação? 

(   )      Sim 

Qual?            

(    )não 

(   )      Sim 

Qual?            

(    )não 

(   )      Sim 

Qual?               

(    )não 

(   )      Sim 

Qual?                 

(    )não 

Qual trabalho ?   (    ) =anterior ao AVE          (   ) Novo trabalho. Por que?                     

Qual atividade desempenha?    

 

(    ) mesma anterior ao AVE           (   ) Nova atividade                    

Qual é ? 

Recebe assistência   

financeira  

Qual ?  
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Braztel-MMSE 

(marcar 28 dias / 3 meses / 6meses / 12meses) 
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Modified Rankin Scale 

(marcar 28 dias / 3 meses / 6meses / 12meses) 
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                     Hospital Anxiety and Depression Scale – Sub-escala de 

Depressão 

 

Este questionário foi desenvolvido para ajudar a saber como você se sente. Pedimos- lhe 
que leia cada uma das perguntas e faça uma cruz (X) no espaço anterior à resposta que 
melhor descreve a forma como se tem sentido na última semana. Não demore muito tempo 
pensando nas respostas. A sua reação imediata a cada questão será provavelmente mais 
correta do que uma resposta muito ponderada.  
 

(marcar 28 dias / 3 meses / 6meses / 12meses) 

1. Sinto-me mais lento/a, como se fizesse as coisas mais devagar: 

(3 ) Quase sempre (2 ) Muitas vezes (1 ) Por vezes  (0) Nunca 

 

2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar: 

(0) Quase sempre (1) Muitas vezes (2) Por vezes (3) Nunca 

 

3. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto físico: 

(3) Completamente   (2) Não dou a atenção que devia 

(1) Talvez cuide menos que antes (0) Tenho o mesmo interesse de sempre 

 

4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas: 

(0) Tanto com antes (1) Não tanto como antes (2) Muito menos agora (3) Nunca 

 

5. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro: 

(0) Tanto como antes  (1) Não tanto como antes  

(2) Bastante menos agora (3) Quase nunca 

 

6. Sinto-me animado/a: 

(3) Nunca (2) Poucas vezes (1) De vez em quando  (0) Quase sempre 

 

7. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de rádio ou televisão: 

(0) Muitas vezes (1) De vez em quando   (2) Poucas vezes    (3) Quase nunca 

Ficha de avaliação 

 

 



56 
 

APÊNDICE C 

Recrutamento dos pacientes 
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APÊNDICE D 

Caracterização sociodemográfica e clínica dos participantes com seis meses de follow-up 

(n=108), e daqueles que concluíram 12 meses (n=78). 

Características n=108  n=78 

Prévias ao AVE    

Idade em anos (DP) 49 (11)  46(10) 

Sexo, n homens (%) 78 (71)  53 (69) 

Educação, n > ensino médio (%) 35 (32)  33 (42) 

Estado civil, n casados (%) 73 (66)  52 (67) 

Plano de saúde privado, n sim (%) 14 (13)  13 (17) 

Renda por mês (R$), média (DP) 1925 (486)  1519 (393) 

Contribuição para renda familiar, n >75% (%) 70 (64)  53 (68) 

Tipo de trabalho, n colarinho azul (%) 84 (76)  59 (76) 

28 dias pós-AVE    

Independência  (MRS 0-6), n <3 (%) 51 (46)  41 (52) 

Sem depressão (HADS 0-21), n <8 (%) 79 (73)  58 (94) 

Cognição preservada (Braztel 0-22), n>15 (%) 70 (65)  53 (85) 

Acesso à Fisioterapia, n sim (%) 46 (42)  34 (45) 

Retornaram ao trabalho, n (%) 11 (10)  11 (14) 

3 meses pós-AVE    

Independência (MRS 0-6), n <3 (%) 62 (56)  46 (59) 

Sem depressão (HADS 0-21), n <8 (%) 83 (77)  59 (95) 

Cognição preservada (Braztel 0-22), n>15 (%) 75 (69)  55 (89) 

Acesso à Fisioterapia, n sim (%) 33 (30)  25 (32) 

Retornaram ao trabalho, n (%) 30 (27)  30 (39) 

6 meses pós-AVE    

Independência (MRS 0-6), n <3 (%) 73 (66)  54 (69) 

Sem depressão (HADS 0-21), n <8 (%) 89 (82)  64 (84) 

Cognição preservada (Braztel 0-22), n>15 (%) 81 (75)  58 (93) 

Acesso à Fisioterapia, n sim (%) 23 (21)  18 (23) 

Retornaram ao trabalho, n (%) 35 (32)  35 (45) 

12 meses após AVE                            

Independência (MRS 0-6), n <3 (%) -  56 (72) 
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Sem depressão (HADS 0-21), n <8 (%) -  65 (83) 

Cognição preservada (Braztel 0-22), n>15 (%) -  57 (73) 

Acesso à Fisioterapia, n sim (%) -  15 (19) 

Retornaram ao trabalho, n  (%) -  37 (47) 

MRS = Modified Rankin Scale, HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale, Braztel = Brazilian Telephone 

Mini-Mental State Examination.  

*Somente as pontuações das escalas HADS e Braztel dos pacientes não-afásicos foram consideradas.  
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ANEXO A 

Normas do periódico Cadernos de Saúde Pública para submissão manuscritos.  
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ANEXO C 

 Parecer de aprovação  do CEP e dos Comitês de estudo e pesquisa dos hospitais . 
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ANEXO D - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO                        Nº_______ 

PESQUISADORES RESPONSÁVEIS 

Professora Renata Viana Brígido de Moura Jucá. (85) 999159088 

Orientadores: 

Professora Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela, Ph.D. (31) 3409-4783 

Professor Pedro Braga Neto, Ph.D 

 

 

TÍTULO DO PROJETO 

RETORNO AO TRABALHO APÓS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: 

FATORES PREDITORES 

 

INFORMAÇÕES 

Você está sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa a ser desenvolvido no 

Departamento de Fisioterapia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceará, 

em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais, para avaliar a quantidade de 

pessoas que voltam a trabalhar após sofrer um Acidente Vascular Cerebral (derrame) e quais 

os fatores do dia-dia influenciam essa volta. É uma pesquisa a ser conduzida para coletar 

dados de, aproximadamente, 120 pessoas que sofreram derrame. 

 

Endereço: Departamento de Fisioterapia: Rua Major Weyne, 1440 - Campus do Porangabuçu 

- Rodolfo Teófilo - CEP 60430-160 -Telefone: (85) 3366.8632 

 

PROCEDIMENTOS 

Este estudo irá avaliar se você voltou a trabalhar após o derrame e quais razões que 

motivaram seu retorno ao trabalho. Caso você concorde em participar do estudo, iremos, neste 

momento, apenas registrar seu interesse, seu nome e seus números de telefone para entrarmos 

em contato em até 28 dias.  

No período de um ano, você irá receber quatro telefonemas (após 28 dias, após três meses, 

após seis meses e após doze meses) para que você possa responder se em algum desses 

momentos você voltou a realizar algum tipo de trabalho remunerado. Nesses contatos por  
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telefone, iremos também fazer perguntas utilizando um questionário e testes de memória para 

saber sobre seus dados familiares, econômicos e sobre sua saúde. Caso você não consiga 

responder a essas perguntas por telefone, uma pessoa próxima a você poderá respondê-las. 

Todos os telefonemas serão realizados por assistentes de pesquisas (alunos ou profissionais da 

área de Fisioterapia) da Universidade Federal do Ceará.  

 

CONFIDENCIALIDADE E USO DA INFORMAÇÃO 

Para manter a confidencialidade dos seus registros, o pesquisador que fizer a ligação para sua 

casa, colocará uma identificação numérica no seu questionário, sendo que apenas os 

responsáveis pelo estudo terão conhecimento do nome correspondente a esta identificação, ou 

seja, sua identidade não será revelada. Seus dados serão apresentados em relatórios 

estatísticos agrupados, sem qualquer identificação individual. Os dados serão armazenados 

sob cuidado e manejo restrito aos pesquisadores responsáveis, para uso exclusivo desta 

pesquisa, com guarda em local apropriado no Departamento de Fisioterapia da UFC por cinco 

anos, após o qual serão descartados. 

 

RISCOS E DESCONFORTOS 

Os testes e procedimentos adotados apresentam riscos mínimos específicos além daqueles 

presentes no seu dia-a-dia. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios 

da Ética em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolução no. 466/2012do Conselho 

Nacional de Saúde e os procedimentos usados podem oferecer riscos de você se sentir 

cansado ou desconfortável ao responder as perguntas. Se ocorrer de você se sentir 

desconfortável ou cansado para responder a alguma pergunta, você tem o direito garantido de 

não respondê-la. 

 

Você não receberá nenhuma forma de pagamento pela participação no estudo, mas também 

não terá nenhum gasto adicional. Embora a informação coletada neste estudo possa não 

beneficiar você diretamente, os resultados podem ajudar os profissionais envolvidos com 

pessoas que sofreram derrame a conhecer os fatores que podem interferir no processo de 

retorno ao trabalho. Uma maior compreensão desses fatores poderá ajudar esses profissionais 

a planejarem ações de maior impacto social durante o tratamento de pessoas com derrame. 

3/3 
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NATUREZA VOLUNTÁRIA DO ESTUDO / LIBERDADE PARA SE RETIRAR 

A sua participação no estudo é voluntária e você tem o direito de não participar ou de se 

retirar por qualquer motivo e a qualquer momento, sem necessidade de justificativa. Você não 

terá qualquer tipo de prejuízo caso você se recuse ou desista de participar dessa pesquisa. 

Depois de ter lido as informações acima, se for de sua vontade participar, por favor, 

preencha o consentimento abaixo. 

 

DECLARAÇÃO E ASSINATURA 

 

O abaixo assinado _____________________________________,___anos, 

RG:_____________, declara que é de livre e espontânea vontade que está como participante 

desta pesquisa.  

Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, 

após sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteúdo, como também 

sobre a pesquisa, e recebi explicações que responderam por completo minhas dúvidas. E 

declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo. 

 

 

Fortaleza, ____/____/___ 

 

Nome do participante da pesquisa :__________________________________________                    

Data:                                          

Assinatura__________________________________________ 

 

Nome do pesquisador: Renata Viana Brígido de Moura Jucá 

Data:                            Assinatura_____________________________________________ 

 

Nome da testemunha: _______________________________________________                            

Data:                            Assinatura(se o voluntário não souber ler)______________________ 

 

Nome do profissional que aplicou o TCLE: ______________________________                           

Data:                            Assinatura______________________________________________ 

 

 

ATENÇÃO: Se você tiver alguma consideração ou dúvida, sobre a sua participação na pesquisa, entre 

em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFC/PROPESQ. Rua Coronel Nunes de Melo, 

1000 - Rodolfo Teófilo, fone: 3366-8344/46. (Horário: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-

feira). O CEP/UFC/PROPESQ é a instância da Universidade Federal do Ceará responsável pela 

avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. 
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MINI-CURRÍCULO 

Identificação 

Renata Viana Brígido de Moura Jucá 

Data de nascimento: 04/04/1984 

Endereço eletrônico: renataviana.juca@gmail.com  

Link para currículo Lattes: http://lattes.cnpq.br/895926300917363 

 

Formação Acadêmica 

Graduada em Fisioterapia pela Universidade de São Paulo (USP), em 2008. Especialista em 

Intervenção em Neuropediatria, pela Universidade Federal de São Carlos (UFSCAR) em 

2011, com o trabalho de conclusão de curso “Efeito da Rizotomia Dorsal Seletiva no quadro 

clínico e nos cuidados diários de crianças com Paralisia Cerebral Espástica”, sob a orientação 

da Professora Dra. Cyntia Rogean de Jesus Alves de Baptista. Mestre em Reabilitação e 

Desempenho Funcional pela Universidade de São Paulo (2012) com a dissertação “Análise 

morfológica e funcional da resposta adaptativa dos músculos sóleo e plantar frente a 

protocolos de alongamento e exercício excêntrico, aplicados após desuso de membro posterior 

de ratas em desenvolvimento pós-natal”, sob orientação da Professora Dra. Ana Cláudia 

Mattiello Sverzut. Doutorado em andamento no Programa de Ciências da Reabilitação 

(Programa DINTER 2015) pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) com a tese: 

Fatores determinantes para o retorno ao trabalho em pacientes pós-acidente vascular 

encefálico residentes na cidade de Fortaleza, sob orientação da Professora Dra. Luci Fuscaldi 

Teixeira Salmela.  (Conclusão prevista para 2019).     

Atuação profissional: 

Atualmente é Professora do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Ceará 

(UFC), com início em 2013. Ministra as disciplinas de Clínica Fisioterapêutica aplicada à 

Neurologia e Psiquiatria, Clínica Fisioterapêutica aplicada à Pediatria e Neonatologia e 

Internato.  
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