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PREFACIO

Esta tese apresenta-se no formato opcional de acordo com o regulamento de elaboracéo de teses
estabelecidas em 2018 pelo Colegiado do Programa de Poés-graduacdo em Ciéncias da
Reabilitacdo, Doutorado Interinstituicbes (DINTER), da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e Universidade Federal do Ceara (UFC). Foi desenvolvida na linha de pesquisa
“Estudos em reabilitacao neuroldgica no adulto”, como requisito parcial a obtencao do titulo de
Doutor em Ciéncias da Reabilitacdo pela UFMG. Além da tese, 0 Programa de Pds-Graduacgédo
em Ciéncias da Reabilitacdo da UFMG requer, para a conclusdo do curso de doutorado, o
cumprimento de no minimo 36 créditos académicos, qualificagdo do projeto, producdo de artigo

cientifico, escrita e defesa oral publica da tese.

A fim de atender tais critérios, o periodo de doutoramento compreendeu trés etapas. A primeira
etapa, 2017-2018, foi dedicada ao cumprimento dos créditos, elaboragdo e submissao do projeto
ao Comité de Etica 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 periodo 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 qualificacdo do projeto do
doutorado (Anexo A). A terceira e ultima etapa consistiu na analise dos dados, elaboracdo de

artigo cientifico e redacdo desta presente tese.

Sua estrutura é composta por trés capitulos. O primeiro compreende a introducao da tese, no qual
é contextualizado o objeto do estudo e sua justificativa. No segundo capitulo, 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 sera submetido ao periddico
Cadernos de Salde Publica; ISSN 1678-4464 (Anexo 2). O terceiro compreende as
consideracdes finais da tese. Em seguida, estdo indicadas as referéncias formatadas de acordo

com as normas da Associacdo Brasileira de Normas técnicas (ABNT), 0s anexos e apéndices.



RESUMO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é a principal causa de morte e incapacidade na
populagcdo adulta no Brasil. Adultos jovens em idade produtiva vém sendo cada vez mais
acometidos, 0 que gera repercussdes diretas na vida desses individuos, inclusive na capacidade
de trabalho. Este estudo teve como objetivos estimar a taxa de retorno ao trabalho apoés seis e 12
meses do episodio de AVE e investigar quais fatores poderiam predizer o retorno, considerando
o nivel de independéncia funcional, tipo de trabalho, depressdo, cognicéo e contribuicdo para a
renda familiar. Estudo observacional, prospectivo, no qual os participantes foram recrutados em
dois hospitais publicos e um particular, todos referéncia no atendimento ao AVE na cidade de
Fortaleza, Ceara. A amostra foi composta por 108 pacientes com diagnostico recente (até 28 dias) de
AVE isquémico ou hemorragico, entre 18 e 65 anos de idade, de ambos os sexos. Os dados foram
coletados por meio de fonte priméaria com os pacientes, por formulario, e por fonte secundaria,
mediante a busca de registros complementares nos prontuarios. As avaliagdes aconteceram em
quatro momentos: inicialmente até 28 dias ap6s o evento do AVE, durante a internacdo
hospitalar, e trés, seis e doze meses ap6s 0 AVE. A coleta de dados consistiu em dados pessoais,
sociodemogréaficos e clinicos, e foram aplicadas as seguintes escalas: escala modificada de
Ranking (EMR), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) e a versdo brasileira para
telefone do Minimental Examination (BRAZTEL-MMSE). O desfecho de interesse foi o retorno
ao trabalho remunerado, dicotomizado em sim/n&o. Analises bivariadas através do teste X? foram
utilizadas para identificar as variaveis estatisticamente relevantes entre as seguintes variaveis:
nivel de incapacidade/dependéncia (EMR), tipo de trabalho (colarinho branco ou azul), sinais
depressivos (HADS), cognicdo (BRAZTEL) e contribuicdo para a renda familiar (> ou < 75%),
Em seguida, foi realizada uma andlise de regressao logistica para verificar que variaveis foram
preditoras para o retorno ao trabalho (razbes de chance). Todas as analises foram realizadas
utilizando o programa SPSS, versao 17.0. Dos 108 pacientes incluidos, aos 28 dias 11 (10%)
retornaram ao trabalho, aos trés 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 periodo de seis a
doze meses. De acordo com o teste de x2 as variaveis 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 independéncia, ter sintomas depressivos aos 28 dias.
A analise de regressédo logistica confirmou que duas das variaveis investigadas foram preditoras
do retorno ao trabalho aos seis meses e um ano pds-AVE: ser independente (eMR<3) aos 28 dias
com razdes 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 razdes 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 regido economicamente mais desenvolvida do pais. Ser independente aos 28 dias apds 0
AVE e possuir trabalho de colarinho branco foram fatores preditores para o retorno ao trabalho
tanto aos seis meses, quanto um ano pos-AVE, corroborando achados de estudos anteriores.
Predizer retorno ao trabalho tdo precocemente é extremamente importante para questbes de
planejamento de gestdo publica, principalmente ao identificar fatores modificaveis. A taxa de
retorno ao trabalho foi de 32% aos seis meses. O nivel de independéncia funcional aos 28 dias
pos-AVE demonstrou ser o preditor mais robusto para o retorno ao trabalho tanto aos seis meses,
guanto um ano pés-AVE. Considerando que essa pode ser uma varavel modificavel com
programas de reabilitacdo, esses achados podem contribuir para fortalecer politicas publicas de
salde e guiar a pratica clinica, de forma que intervengdes direcionadas para reduzir a
incapacidade sejam consideradas e implementadas precocemente no tratamento de individuos
p6s-AVE.

Palavras-chave: Acidente vascular encefélico. Retorno ao trabalho. Independéncia 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, Ceara. 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; Cl 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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INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo

A saude no Brasil apresenta um perfil epidemiologico heterogéneo, fruto das
desigualdades no acesso aos avancos cientifico e tecnoldgico e a assisténcia a satde nos
diversos niveis de complexidade, pelas grandes diferencas inter e intrarregionais e entre as
classes sociais. Nos Ultimos anos observa-se uma melhora no quadro de sadde do pais,
porém o nimero de mortes por doencas cerebrovasculares permanece alta (LOTUFO et
al., 2013).

Devido ao crescente envelhecimento populacional, o aumento do nimero de doencas e
incapacidades crénicas tem gerado repercussdes sociais na salde publica e na previdéncia
social. E nesse contexto que as doencas do aparelho circulatorio adquirem relevancia nos
dados de morbimortalidade do pais, particularmente o Acidente Vascular Encefalico
(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 incidéncia anual ainda €
bastante significativa: 108 casos por 100.000 habitantes, taxa de fatalidade aos 30 dias de
18% e aos 12 meses de 31%, sendo o indice de recorréncia ap6s um ano de 16%
(COPSTEIN; FERNANDES; BASTOS, 2013) (DUNCAN et al., 2005).

Os dados epidemioldgicos do Brasil mostram que o AVE constitui a principal causa de
incapacidade na populacdo adulta. A Pesquisa Nacional de Saide (PNS) de 2013 estimou
2.231.000 pessoas no Brasil com AVE, da quais 25,5% com incapacidade grave. A
prevaléncia entre a populacdo aumentou com a idade, nos menos escolarizados e
residentes da zona urbana. O grau de incapacidade p6s-AVE ndo foi estatisticamente
diferente segundo sexo, raca, nivel de educacéo ou area de moradia (BENSENOR et al.,
2015).
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Como principal causa de incapacidade dentre todas as doencas, o AVE gera grande
impacto econémico e social no nosso pais (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
deficiéncias motoras, depressdo e deméncia (COPSTEIN; FERNANDES; BASTOS,
2013) (DUNCAN et al., 2005).. Segundo MINELLI e colaboradores (2007), ap6s um ano
de acompanhamento de pacientes pdés AVE, apenas 43% eram independentes em
atividades de vida diaria, bem como apenas 49% tinham marcha independente (MINELLI,
FEN; MINELLLI, 2007).

Apesar da maior incidéncia do AVE ser ap6s 0s 65 anos, adultos mais jovens e ativos no
mercado de trabalho vém sendo cada vez mais acometidos, 0 que representa um grande
encargo econdmico para o governo brasileiro (BENSENOR et al., 2015). Christensen e
colaboradores (2009) descreveram o0s custos de tratamento associado ao AVE agudo no
Brasil por ano: USD 4.101 por paciente acometido por AVE hemorragico e USD 1.902 no
caso de AVE isquémico (CHRISTENSEN et al., 2009).

Servicos de assisténcia e de cuidados ndo  remunerados  prestados
pelas familias, além dos servicos de salde de alto custo, é ainda
outra dimenséao do dnus econémico e social. Além do custo do tratamento clinico em si na
fase aguda, a incapacidade gerada pelo AVE afasta esses individuos do mercado de
trabalho, gerando grande impacto econémico na previdéncia social e saude publica.
Relatorios estimam que a reducdo da forca de trabalho ligada a diabetes, doenca cardiaca e
AVE representaria uma perda de mais de US$4 milhdes em saidas econdmicas para 0 pais
entre 2006 e 2015 (CHRISTENSEN et al., 2009).

No estado do Ceard, o AVE ¢ a terceira causa de morte, superando o cancer, infarto e
acidentes de transito. A cidade de Fortaleza possui hospitais publicos e particulares, que
atendem pacientes que sofreram AVE, sendo um polo de referéncia estadual para
atendimento de casos agudos, inclusive um hospital com unidade para tratamento
trombolitico de AVE, com 20 leitos para internacdo para tratamento agudo e capacidade
para atender 150 pacientes por més (DE CARVALHO et al., 2011).
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O Unico estudo epidemioldgico encontrado sobre a realidade do AVE em Fortaleza
analisou consecutivamente 2418 pacientes internados entre 2009 e 2010 em hospitais
publicos e privados de Fortaleza, em uma coorte prospectiva. Semelhante a outros estudos
da America Latina em relacdo aos dados sociodemograficos, 71,3% dos pacientes dessa
amostra apresentou sintomas motores, 25,3% sensitivos e 61% disfung¢des de linguagem
(DE CARVALHO et al., 2011). Além das disfuncbes neuroldgicas (motoras, sensorias,
visuais), outras incapacidades ocasionadas pelo AVE apresentam-se devido a déficits
neuropsicoldgicos (atencdo, memoria, linguagem) e algumas vezes distarbios
neuropsiquiatricos (depressdo e deméncia pds-AVE). Sabe-se que tais disfuncdes
interferem no desempenho de atividades de vida didria (AVDs), lazer e trabalho,

limitando a independéncia desses pacientes (BRASIL, 2013).

Um ano apds o primeiro AVE, a independéncia fisica (para 66% dos sobreviventes) e a
ocupacdo (para 75% dos sobreviventes) sdo os dominios mais afetados. O processo de
reabilitacdo se torna necessario para a promocao de ganho de autonomia para as atividades
de vida diéria, readaptacdo a nova condicdo, prevencao de agravos, aquisi¢cdo de novas
habilidades funcionais, reducdo de perda funcional e possivel retorno ao mercado de
trabalho (BRASIL, 2013).

O retorno ao trabalho é um indicativo de recuperacdo do individuo ap6s um AVE. Um
individuo que retornou ao seu trabalho demonstra que esta funcionalmente apto a cumprir
seu papel, sendo novamente inserido da sociedade. Além do reengajamento social do
individuo, promove bem-estar, satisfacéo e ajuda a reduzir a média dos custos indiretos do
tratamento. O afastamento do mercado de trabalho influencia negativamente o sistema de
salde e previdenciario. (VESTLING; TUFVESSON; IWARSSON, 2003).

Define-se trabalho como ocupacdo, negdcio, profissdo 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., autbnomo)(HACKETT et al., 2012). O
trabalho estd contemplado na Classificagdo Internacional de Funcionalidade dentro da
participagdo e permeia varias categorias, como “manter e sair de um emprego (d845)”,
“trabalho remunerado (d850)”, “trabalho ndo remunerado (d855)”, “transacdes
econdOmicas basicas (d860)”, “autossuficiéncia econdmica (d870)” e servigos, sistemas e

politicas 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 individuo,
incluindo a sua habilidade de executar o seu trabalho prévio, sendo que poucos individuos
estardo aptos a voltar normalmente ao seu trabalho habitual, acreditam-se impedidos pela
incapacidade ou depressdo (AYERBE et al., 2011).

A proporcéo de individuos que retorna ao trabalho apds um episddio de AVE varia de
11% a 85%, segundo estudos em outros paises (TREGER et al., 2007) (WOZNIAK;
KITTNER, 2002). Essa grande diferenca nos indices deve-se a diferencas na metodologia
dos trabalhos, como definicdo do retorno ao trabalho, retorno bem sucedido, tempo de
retorno, qualidade da reintegracao ao trabalho, retorno a emprego prévio ou novo emprego
e quantidade de horas de trabalho (SAEKI; TOYONAGA, 2010). Além disso, dada a
natureza especifica do trabalho humano, fatores socioeconémicos, geogréaficos e culturais
podem potencialmente explicar a variabilidade nos resultados entre os estudos e justificar
a necessidade de estudos nacionais para compreender a relacdo AVE e retorno ao trabalho

num dado pais.

Em diversos estudos, foram identificados como fatores preditores do retorno ao trabalho: a
gravidade do AVE, medido por aspectos motores, como grau residual de deficiéncia
(fraqueza, déficits ou disfuncBes do movimento e fala) e cognitivos, como apraxia e
agnosia, idade, nivel educacional, caracteristicas do emprego prévio e outros fatores
ambientais, sociais e financeiros (SAEKI; TOYONAGA, 2010) (WANG;
KAPELLUSCH; GARG, 2014). De modo geral, na maioria dos estudos individuos mais
jovens apresentaram maiores taxas de retorno ao trabalho, em comparacdo a individuos
mais velhos. A maior parte dos dados da literatura sobre retorno ao trabalho ap6s o
episddio de AVE ¢ relativa a paises economicamente desenvolvidos, nos quais a relacao
com o emprego e 0 tipo de emprego, bem como as assisténcias governamentais a
individuos com deficiéncia fisica sdo diferentes daquelas em paises como o Brasil, de

economia em desenvolvimento.

Foi encontrado apenas um estudo sobre o retorno ao trabalho pds-AVE no Brasil.
Recentemente, Hirochi (2018) investigou a proporcdo de individuos que retornaram ao
trabalho remunerado seis meses apo0s 0 AVE e os fatores preditores em uma amostra de

hospitais publicos de Belo Horizonte, MG. Dos 142 participantes incluidos, 38%
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retornaram ao trabalho apos trés meses e 44% apos seis meses. Os fatores preditores
encontrados foram ser independente aos trés meses pds-AVE, ser o principal provedor da
familia e ter um trabalho tipo colarinho branco (HIROCHI, 2018). E importante ressaltar
que Belo Horizonte esta situada na area mais desenvolvida do Pais. Pelo fato do Brasil ser
um pais de grandes dimensfes territoriais, apresenta muitas disparidades sociais e
econdmicas. E possivel que este cenario seja diferente em regides com menor
desenvolvimento socioeconémico no Pais. Sendo assim, estudos que investiguem a taxa e
os preditores do retorno ao trabalho remunerado com acompanhamento mais longo se

fazem necesséarios no cenario nacional.

Diante da escassez de dados brasileiros sobre o retorno ao trabalho, do seu significado
para o individuo e sua familia, 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 pais, regido economicamente menos

desenvolvida.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Verificar fatores envolvidos no retorno ao trabalho remunerado apés o episédio AVE em

individuos residentes na cidade de Fortaleza, Ceara.

1.3.2 Objetivos especificos

e Estimar a proporcdo dos individuos que retornam ao trabalho seis e 12 meses ap6s
0 AVE.

e 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 € 12 meses, como o nivel de incapacidade/dependéncia, tipo

de trabalho, depressao, cognicdo e contribuicdo para a renda familiar.
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ABSTRACT

Purpose: To determine the rate and the factors that predict retum to a paid work after
stroke in Fortaleza, Brazil.

Materials and Methods: A prospective., observational cohort study was carried-out
over one year. Participants were recruited early after having a stroke from one private
and two public hospitals. The outcome of interest was return to work. and the following
predictors were investigated: Independence (Modified Rankin scale - mRS), type of
work (blue/white collar jobs), depression (Hospital and Anxiety Depression Scale),
cognition (Brazilian Telephone Mini-Mental State Examination). and contribution to
household income. Logistic regression analysis was used to identify the multivariate
predictors of return to work.

Results: Of the 108 included participants. 11 (10%) had returned to work within 28
days, 30 (27%) by three months and 35 (32%) by six months. Of the 78 participants,
who completed the one-year follow-up, two additional participants returned to work by
one-year. The regression analysis revealed that two factors. in combination. emerged as
predictors to return to work by six and one-year after stroke. Being independent
(mRS<3) 28 days after the 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). 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;
CI2.6to 37.5).

Conclusions: The rate of return to work six months after stroke was 32%. Being
independent 28 days after stroke and having a white-collar job predicted return to work
by six months and one vear after the stroke.

Keywords: Stroke, work, employment, activities of daily living. disability.

rehabilitation.
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INTRODUCTION

Stroke. which is the second leading cause of death and major cause of disability
in adults worldwide [1]. causes significant impact on survivals’ everyday life. including
their abilities to return to work. Few stroke survivals are able to return to their habitual
work [2].

Despite the incidence of stroke being higher after 65 years. the mncidence in
younger people. who are professionally active, is increasing and leading to high
economic burden to the Brazilian health care system [3]. High healthcare costs. besides
the need for assistance of caregivers. lead to high personal and financial burden. In
addition. post-stroke disability keep these survivors away from the work scenario.
which negatively influences the national economy [4].

Rates of return to work after stroke range between 11 to 85% worldwide [5. 6].
This variability may be due to methodological differences. such as the definitions of
return to work and well-succeeded return. duration of follow-up. quality of job
reintegration, return to a previous or a new job, and productive working hours [5].
These differences may also be due to economical. geographical, and cultural factors,
such as availability of help from family members or public financial support, justifying
the need for national studies.

Several factors have been found to predict return to work. such as functional
capacity, income, and cognition [6]: independence [13.14]; depression [7] and job type
[8]. A recent systematic review [10]. which included 29 studies on predictors of return
to work, reported that the main predictors were independence in carrying-out daily
living activities (8 studies)., preserved cognition and few neurological deficits (6
studies). having a white-collar job (4 studies) and being men (3 studies). However, 26 of
the 29 included studies included in this systematic review were conducted in developed
countries, such as Japan [5.9]. Germany [6]. and United States [7]. which have work
conditions, social interactions. and government assistance different from those in Brazil.

Only three studies included in the systematic review were conducted in
developing countries [9]. Bonner (2015) reported a return to work rate of 52% four
months after stroke in India and the main factors related to a successful return to work
were functional capacity (OR=3.7:
(OR=3.0: CI:1.4 to 6.3)[10]. Peters (2013) found that retwrn to work was associated
with absence of disability (OR=57.7: CI=12 to 276.8) and mild disability (OR=15.1:

CI:1.8 to 7.8) and having a white-collar job
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(CI=3.9-58.3) in Nigeria [11]. The other study was a clinical trial on workplace
mtervention from South Africa [12].

There was found only one study on return to work in Brazil [14]. Recently.
Hirochi (2018) investigated the proportion of individuals, who returned to a paid work
six months after the stroke and the factors which predicted this return in a sample
recruited from public hospitals of Belo Horizonte. Brazil [13]. Of the 142 participants,
38% returned to work by three months and 44% by six months after stroke and the
following factors were found to be the predictors: Being independent at three months
(OR 10.6: CI 95% 2.9 to 38.3) and the main contributor to household income (OR=1.8:
CI95% 1.1 to 3.9) and having a white-collar job (OR 4.0: CI 95% 1.8 to 8.57) predicted
return to work by six months.

It is important to point-out that Belo Horizonte is a more developed area of
Brazil. Brazil is a large country with many social and economic disparities. It is possible
that this scenario could be quite different in less developed areas. Thus. studies in
developing areas, which investigate the rate and the predictors of return to work with
longer follow-up in others areas of Brazil. are warranted.

Therefore, the aims of the present study were to determine the rate of return to a
paid work after stroke in Fortaleza. Brazil and investigate the factors that predict this
retirn. The findings may help healthcare providers to develop job-oriented
rehabilitation focusing on stroke survivors living in developing areas. The specific
research questions were:

1. What is the rate of return to work by six month and one-year after stroke?

2. Which factors predict return to work after stroke?

METHOD
Study Design and Participants

A prospective observational study was carried-out from September. 2017 to
April, 2019, following the STROBE guidelines, to investigate the rate of return to work
after stroke and the factors which predict this return in a metropolitan city of the
northeast region of Brazil (Figure 1). Participants were recruited early after the stroke,
ie. within 28 days. from one private and two public hospitals of the city of Fortaleza. At
this time. sociodemographic and clinical data were collected. as well as contact

information. Then. the participants were contacted by telephone by trained interviewers
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at three. six months. and one year after the stroke. At these times. information on return
to work was collected.

Both men and women. aged between 18 and 65 years. were eligible to
participate. if they had a clinical diagnosis of a recent stroke (within 28 days) and any
type of paid work in the month before they had the stroke [7]. Paid work was defined as
an occupation. trade, profession. or other form of paid full or part time employment, or
self-employment [7][14]. This was determined by asking the participants the following
question: “During the month before you had the stroke. were you working, part or full-
time?” [15]. Participants were excluded if they had severe cognitive or language
deficits. unless their proxies were able to provide information on their behalf. Severe
cognitive deficit was determined by scores <15 out of 22 on the Brazilian Telephone

Mini-Menrtal State Examination (Braztel-MMSE) [16].

Primary outcome

The outcome of interest. 1.e., the dependent variable. was “return to work”,
which was dichotomized into yes/no. based upon the participants’ responses to the
following question: “Since your stroke. have you returned to full or part-time paid

work?” [17].

Predictors
The following predictors. i.e.. the independent variables. which were previously found
to be associated with return to work [14]. were investigated:
¢ Independence: dichotomous outcome. according to the Modified Rankin Scale
(mRS) scores. The participants were categorized as dependent (mRS=3) or
mdependent (mRS<3). The MRS has been validated for use with people after
stroke [18]. Its scores range from 0 (no symptoms at all) to 6 (death). The mRS
has strong test-retest reliability (A/=0.81 to 0.95), moderate inter-rater reliability
(A=0.56 to 0.78). and its convergent validity with numerous disability scales is
well documented [19]. A translated and culturally adapted Brazilian version.
administered via telephone. has been validated for use with people after stroke.
Good agreement between face-to-face and telephone interviews in Brazil has

been reported (k=0.44 to 0.94) [18].
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e Type of work: dichotomous outcome, categorized as blue/white-collar jobs: in
which white job includes office work. whereas blue collar includes jobs that
require physical strength. such as farmers and industry employees [20].

e Depression: dichotomous outcome. categorized as depressed (scores =8 out of
21 on the depression sub-scale of the Brazilian version of the Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) or not depressed (HADS scores <8). The HADS
is a l4-item self-report scale comprised of two sub-scales for screening
depression and anxiety symptoms [21]. The Brazilian version of the HADS
demonstrated acceptable test-retest reliability (=0.75) and significant screening
ability (Fo 1304 = 24.5. p < 0.01) [22.23].

¢ Cognition: dichotomous outcome, determined by the Braztel-MMSE. The
Braztel-MMSE contains 22 items and participants were categorized as having
cognitive deficits (scores <15) and not having cognitive deficits (scores =15)
[16].

¢ (Contribution to household income: dichotomous outcome, categorized as the
main contributor (>75% to the household income) or partial contributor (< 75%

-

to the household income)[7].

Data analysis
The sample size was calculated to include 15 participants per independent

variable [24]. Considering the inclusion of five independent variables. the minimum
number of participants required was 75. Based upon the assumption that up to 15% of
participants may drop out during the course of the study. a target of 86 participants was
set.

Descriptive statistics were calculated to report the socio-demographic and
clinical characteristics of the participants. Depending on whether the predictor was
dichotomous or contimious, Chi-square or Independent t-tests were used to identify the
univariate predictors of return to work. The level of significance was set at p<<0.10. to
ensure that potential predictors were not excluded at this point. Following, the
significant predictors were entered into the logistic regression analysis. to identify the

multivariate predictors of return to work with a significance level of 5%.
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RESULTS

Flow of participants through the study

From September. 2017 to September 2018, 4.693 stroke survivors were admitted
to one private (8%) and two public hospitals (92%) of Fortaleza (Figure 1). Of these.
168 were eligible, provided consent to be contacted by telephone. and were evaluated.
However, 53 could not be contacted at three months and seven died, leaving 108
participants, who were contacted at three and six-months after the stroke. Out of the 108
participants, 78 completed the one-year follow-up. The characteristics of the
participants are given in Table 1. The majority was men (71%). married (66%). had
blue-collar jobs (76%) and low levels of education. Only 14% had private health

msurance.

Return to work
Of the 108 participants. 11 (10%) refurned to work immediately (<28 days). 30

(27%) by three months, and 35 (32%) by six months. By one year. out of the 78

participants who completed the follow-up. additional two (n=37) returned to work.

Prediction of return to work

The univariate analysis (Tables 2 and 3) revealed that the following variables,
obtained at 28 days after the stroke. predicted return to work: independence (mRS<3)
predicted return to work by six months with an odds ratio of 11.2 (4.1 to 30.8) and by
12 months with an odds ratio 11.5 (3.9 to 34.3). Having a white-collar job also predicted
return to work by six and 12 months, with odds ratios of 4.2 (1.6 to 10.8) and 9.5 (2.6 to
37.5), respectively. Depression, cognition, and contribution to household income were
not significant predictors.

The multivariate analysis (Table 4) revealed that. together. the following
variables. positively predicted return to work by six months: Being independent at 28
days after the stroke, with an odds ratio of 3.5 (p<€0.01: CI.1.5 to 8.6) and having a
white-collar job with an odd ratio of 3.6 (p=0.01. CI 1.3 t0 9.9).

DISCUSSION

This study aimed at determining the rate of return to a paid work after stroke in
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Fortaleza. Brazil and the factors which predicted this return. Of the 108 participants. 35
(32%) had returned to work by six months. Of the 78 participants, who completed the
one-year follow-up, additional two had refurned to work. Being independent and having
a white-collar job predicted return to work by both six months and one year after stroke.
The multivariate analysis revealed that these variables, together. predicted return by six
months.

The sample of the present study was similar to that of previous studies. being the
majority men. and having comorbidities. such as hypertension. dyslipidemia. and
diabetes [25]. The mean age of the participants was 49 years and most had low levels of
education and blue-collar jobs. with a mean monthly income of approximately US475
dollars.

The rate of return to work by six months was 32%. which is lower than the 44%
found by Hirochi with a sample of people of Belo Horizonte [13]. This difference may
be explained by the fact that Belo Horizonte is located in the Southeast of Brazil. which
is the most developed region of the country. On the other hand. Fortaleza is located in
the northeast region. the least developed area of the country. which has a population of
more than 2.5 million people. with great social and economic inequalities [26]. Thus.
social and economic differences between the two regions of Brazil may explain these
differences. People. who have low income. have less access to rehabilitation
mterventions aiming at reducing disability [27]. In addition. previous studies have found
that low-income workers return to work less frequently. than those who have high
income [29.30].

Two predictors were correlated with return to work (independence and job type).
Being independent within 28 days after the stroke and having a white-collar job
predicted return to work. However. independence in daily activities was the strongest
predictor of retum to a paid work and the ome factor that can be modified by
rehabilitation interventions. These results corroborate those a recent systematic review
on return to work [9]. They are also in line with the results of the only study developed
in Brazil. which also found that being independent was the strong predictor of return to
work six month after the stroke [14].

Corroborating previous findings, independence in daily activities has also been
found to be the main predictor of return to work [10.31.32]. People. who are more
independent and have mild-to-moderate stroke. have more chances to return to work.

than those who are less independent and have severe stroke. It is important to point-out
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that since independence is a modifiable factor. interventions aiming at improving
mmdependence may lead to increased participation. including return to work. Nitsea
(2012), in a randomized trial. reported that people who received a workplace
mtervention program had their odds of returning to work increased by five times.
compared to those wo did not participate in the program [12].

Most of the participants, who successfully returned to work. returned to their
former positions at the same white-collar jobs they had before the stroke. In agreement
with previous studies[20][29]. people who had white-collar jobs were more likely to
return to work. Blue-collar jobs require greater physical capacity as a prerequisite for
returning to work. On the other hand. white-collar work. cognitive function. rather than
physical strength, 1s the basic requisite for returning to work. In addition. white-collar
professions seem to have greater work support and stability. than do blue-collar workers
[30]. Thus, to facilitate the chances of a blue-collar worker return to work. occupational
rehabilitation should be considered to retrain their skills and help them to adapt to a new
job assignment [29].

Contrary to what was expected. depression was not found to be a predictor of
return to work and this may due to the fact that the majority (73%) of the participants of
the present study did not have depressive symptoms. Hirochi (2018) found that.
although not being depressed was associated with refurn to work. depression was not
retained in the regression model. possibly due to its strong association with dependence.
However. the incidence of depression is high after stroke and should not be under-
estimated. Depression has shown to decreased return to work possibilities [33] and
depressed patients were three times less likely to return to work [32].

Neither income contribution nor cognition affected whether or not stroke
survivors returned to work. Cognitive impairments have shown to be significant barriers
to return to work after stroke and preserved cognition has shown to be a strong predictor
of a successtul return [10.34]. The fact that cognition was not found to be a predictor of
return to work in the present study may be due to the fact that people. who were aphasic
and had severe cognitive deficits. were excluded. Cognitive function includes executive
functions. psychomotor speed. episodic and working memory. language. visual.
constructional. and motor skills [34.35].

Different from the findings of Hirochi. being responsible for >75% of the
household income did not predict return to work [13]. The differences may be explained

by the fact that the majority of the participants of the present study (82%) were the main
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providers. compared to the findings of Hirochi [14]. who found that 55% of the
participants were the main providers.

To the best of our knowledge. this 1s the first study to evaluate the predictors of
return to work after stroke in the Northeast of Brazil. which is a socioeconomically
underdeveloped region. The strength of the present study is that the predictors were
collected early after the stroke. 1e. within 28 days. Being able to predict an important
outcome. such as retfn to work. that early. 1s very useful for the public health system.
However, this study 1s not without limitations. First, since the sample was not randomly
selected and the recruitment was conducted on a volunteer basis. it may differ from that
of the general population. Second. not all participants completed the one-year follow-
up. to ascertain whether the rate of retuin to work would keep increasing. Third. a
selected group of patients of a specific region was evaluated. thus generalizability of the

findings 1s limited.

CONCLUSIONS

The findings showed that the rate of return to work six months after stroke were
32%. Being independent at 28 days after stroke and having a white-collar job predicted
return to work at six months and one-year in a population of stroke survivors of
Fortaleza. However. only level of dependence in daily activities may be modifiable.
Thus. to enable return to work after stroke. interventions aimed at reducing disability

should be considered, when planning mterventions.
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Figure 1: Design of the study.
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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
Independence (MRS 0-6), n<3 (%) 29 (83)
Type of work, n white-collar (%) 14 (40)

No depression (HADS 0-21), n < 8(%) 34 (97)

Preserved cognition (Braztel 0-22), 32 (91)
n>15 (%)
Income contribution, n>75% (%) 22 (63)

Did not
return to
work
n=73
22 (30)
10 (14)

52 (71)

47 (71)

48 (66)

Odds ratio (95% CI)
difference
(returned minus not returned)

11.2 (4.1 to 30.8), p<0.0001*

4.2 (1.6 0 10.8), p=0.002*

5.2 (0.6 to 43.7), p=0.09

2.9 (0.8 to 11.2), p=0.10

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



34

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  Did not Odds ratio (95% CI)
towork  returnto difference
n=37 work (returned minus not returned)
n=41
Independence (MRS 0-6), n<3 (%) 31 (84) 13(32) 11.5(3.9t0 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 (1.1to76.2), p=0.05*
Preserved cognition (Braztel 0-22), 33 (89) 26 (63) 1.6 (0.4to6.5), p=0.52
n>15 (%)
Income contribution, n>75% (%) 24 (65) 29 (71) 0.8(0.3t02.1), p=0.69

MRS = Modified Rankin Scale, HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale, Braztel =
Brazilian Telephone Mini-Mental State Examination
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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).

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

0Odds of return to work
by 6 months = e 18
X e 1.3 (independence 1)

xel3 (white-collar 1)

Probability of returning to work = odds of returning to work

odds of returning to work + 1

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

Type of work: Exp (B) 3.6 (1.3 t09.9)
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese estd de acordo com area de concentracdo desempenho funcional humano,
vinculada ao Programa Interinstitucional de pds-graduacdo em Ciéncias da Reabilitagdo —
DINTER, uma parceria entre a UFMG e a UFC. O tema foi abordado de forma a seguir o

referencial tedrico do programa, a estrutura conceitual da CIF.

Este estudo investigou os fatores preditores de retorno ao trabalho de individuos pos—AVE,
desfecho relevante ndo s6 para a saude do individuo p6s-AVE, visto que interfere diretamente
na sua participacéo social, mas para a saude publica. Como visto, 0 AVE vem acometendo
cada vez mais individuos mais jovens, em idade produtiva no mercado de trabalho. Como
grande parte dos sobreviventes do AVE apresentam alguma disfuncdo motora ou cognitiva, o
retorno ao trabalho nem sempre é breve, e muitas vezes ndo acontece. Por isso, é importante
que se investigue os fatores que influenciam o retorno ao trabalho de individuos que

sobreviveram ao AVE, para que intervengdes e politicas publicas sejam melhor planejadas.

Este estudo, desenvolvido em Fortaleza-CE, no periodo de 2017 a 2019, acompanhou
individuos desde o diagndstico até um ano apos o episddio de AVE. O artigo incluido 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 p6s-AVE e ter trabalho do tipo colarinho branco, que sdo 0s empregos executivos,
relacionados a escritorio, ou ndo-bracais. Foi encontrado que 32% dos pacientes retornaram
ao trabalho seis meses ap6s 0 AVE. Dos 78 pacientes que completaram o acompanhamento de
uma ano, apenas mais dois retornaram ao trabalho. Permanecem em acompanhamento ainda
30 pacientes, que completardo 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 ap6s um
ano. Entretanto, acreditamos que ndo haja grandes alteracbes nesta proporcdo, porque de
todos os individuos que ja concluiram 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 o0s seis e 12 meses. Ou seja, individuos independentes aos 28 dias ap0s
0 AVE que tinham empregos do tipo colarinho branco tem maiores chances de retornar ao

trabalho, tanto aos seis quanto aos 12 meses pds-AVE.
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Existem, ainda, dois artigos em desenvolvimento. Um deles é uma revisdo sistematica, que
abordard as evidéncias cientificas existentes acerca dos fatores preditores e aspectos
envolvidos no retorno ao trabalho de individuos sobreviventes ao AVE, inclusive verificando

semelhancas e diferencas entre paises desenvolvidos e subdesenvolvidos.

O outro estudo sera descritivo, reunindo aspectos epidemioldgicos, socio demogréaficos e
clinicos da amostra estudada, a fim de relaciona-los a realidade local. A diferenca 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 diferencas
regionais, socioeconémicas e culturais. Além disso, outros dados importantes coletados, como
acesso a reabilitacdo, poderdo ser melhor descritos e explorados, e assim ajudar a gestao
publica local, por exemplo propondo estratégias para facilitar o encaminhamento dos
pacientes sobreviventes ao AVE aos servicos de fisioterapia.

Ficou evidente que o AVE impacta a saide dos individuos, tornando a maioria deles mais
dependentes funcionalmente, com possiveis repercussdes na estrutura econémica da familia e
na sociedade, na medida em que a maioria dos individuos ndo retornou ao mercado de
trabalho.

O resultado deste estudo elucidou aspectos que influenciam o retorno ao trabalho na
populacdo brasileira, mais especificamente na regido Nordeste do pais. Predizer
precocemente, aos 28 dias, quais as chances que um individuo tem de retornar ao trabalho
apo6s um episodio de AVE foi um achado importante, que pode ser extremamente Util. Dos
dois fatores preditores encontrados, o mais robusto foi independéncia funcional, que é
modificavel. Faz-se necessario planejar intervencbes que reduzam a dependéncia desses
individuos para as AVD o mais precocemente possivel, além de politicas publicas que

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

E 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
atencdo ao individuo que sofreu um AVE parece estar descontinuada em muitos casos.
Durante o periodo de internacdo, além do suporte de atendimento emergencial, inclusive
assisténcia multiprofissional, tratamento clinico e cirdrgico quando necessario, todos o0s
individuos receberam atendimento fisioterapéutico e fonoaudioldgico, semelhante ao estudo
local realizado entre 2009 e 2010, que verificou que 76% dos pacientes com AVE internados

nos hospitais de referéncia tiveram atendimento de fisioterapia, e 32,4% de fonoaudiologia
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(DE CARVALHO et al., 2011). Entretanto, no nosso estudo, ap6s a alta a maioria dos
individuos que tinha algum tipo de disfuncdo motora ndo teve acesso a reabilitacdo, sendo
poucos inseridos em servicos de assisténcia fisioterapéutica ambulatorial. Vale ressaltar que
essa realidade foi exclusivamente dos pacientes dos hospitais puablicos, porque todos o0s
pacientes do hospital particular, que tinham plano de salde, relataram que tiveram acesso a

€sSses Servigos.

Por fim, este estudo mostrou-se de grande relevancia para comunidade local. Ao analisar 0s
aspectos envolvidos no retorno ao trabalho dos pacientes que sofreram AVE na cidade de
Fortaleza, foi possivel compreender um pouco mais da realidade e do contexto ambiental em
que eles estdo inseridos. Isso permite que a comunidade académica auxilie a gestdo publica no
direcionamento de acOes efetivas para melhorar a participacdo social destes individuos,

inclusive apoiando-os na reinser¢do ao mercado de trabalho.
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APENDICE A

MATERIAIS E METODOS

Aspectos éticos

Este estudo obedeceu aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme Resolugdo no. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi submetido para
aprovacdo no comité de Etica da Universidade Federal do Ceara (UFC), além dos Comités de
Etica e Pesquisa de cada hospital envolvido no estudo. Todos os participantes foram
informados dos objetivos do estudo pesquisa e manifestaram aceitacdo mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO D). Os participantes foram
assegurados da confidencialidade e da privacidade, da protecdo da imagem e da ndo
estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico-financeiro,
conforme recomendacgdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Houve minimos riscos a integridade fisica ou psicoldgica do participante. Os
resultados serdo usados para o bem e as informac6es apreendidas serdo apresentadas para 0s

gestores das unidades, para auxiliar em possiveis melhorias na assisténcia.

Delineamento, local e periodo do estudo

Tratou-se de um estudo de carater longitudinal, analitico e prospectivo, que foi
realizado no periodo de setembro de 2017 a abril de 2019 em dois hospitais publicos e um
privado da cidade de Fortaleza.
Populagdo e Amostra

Foram recrutados individuos em internacdo hospitalar para tratamento de AVE nos

hospitais participantes com diagndstico de AVE recente (até 30 dias).
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O calculo 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 sdo acometidos por AVE sobrevivem ao
evento e ndo apresentam doencas degenerativas associadas. Um total de 15 individuos foi
recrutado para cada uma das cinco variaveis independentes do presente estudo, totalizando 75
individuos. Ainda, considerando uma taxa aproximada de obito p6s-AVE de 20% e 15% de
perda amostral, 11 participantes adicionais foram recrutados, determinando um n amostral de

86 individuos.

Critérios de incluséo e excluséo

Os critérios de inclusao foram: individuos com idade superior a 18 anos e inferior a 65
(HACKETT et al., 2012), com diagndstico clinico ou de imagem de AVE primario ou
recorrente decorrido no maximo 30 dias pos-evento, que relatarem terem exercido trabalho
remunerado antes do AVE. Neste estudo, trabalho remunerado foi definido como ocupacao,
negécio, profissdo 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., autbnomo). Individuos com distlrbios de comunicacdo ou cogni¢do, identificado pelo
Brazilian telefone Mini-Mental State Examination (Braztel-MMSE), puderam participar do
estudo caso seu cuidador ou responsavel assinasse o termo de consentimento e respondesse
aos questionarios em nome do participante.

Foram excluidos os individuos com idade superior a 65 anos, que relataram ndo estar
exercendo trabalho remunerado antes do AVE, condi¢des de salde adversas cujos sinais e
sintomas possam ser confundidos com as sequelas advindas do AVE, como outras doengas

neuroldgicas ou musculoesqueléticas (por exemplo, doenca de Parkinson).
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Instrumentos e medidas

Os participantes foram avaliados em quatro momentos: avaliacédo inicial, 3, 6 e 12 meses
depois da avaliacdo inicial, sendo que as avaliacGes de 3, 6 e 12 meses foram realizadas por
telefone, a fim de verificar o retorno ou ndo ao trabalho. Foram coletados dados clinicos,
demogréfico e financeiros, tanto para caracterizar a amostra, quanto para obter as variaveis de
desfecho do estudo. A avaliacdo sera composta por:

a) Questionario para coleta de dados demograficos, de saude e financeiro. Com o
objetivo de caracterizar a amostra e reavalia-la apds um ano, um questionario especifico foi
desenvolvido e contemplou perguntas objetivas sobre dados pessoais, socioecondmicos,
(idade, sexo, renda pessoal e familiar, nivel de escolaridade, ocupacdo prévia) e clinicos
(tempo de evolucdo, lado parético, necessidade de dispositivos de auxilio e uso de értese,
doencas prévias, tabagismo, etilismo), além de dados sobre o trabalho prévio (emprego
formal, autbnomo, tempo de jornada) e acesso a reabilitacdo. Os individuos foram
questionados se durante a internacédo tiveram atendimento de fisioterapia respiratoria, motora,
fonoaudiologia ou terapia ocupacional, e se ap6s a alta hospitalar, foram encaminhados a
algum servico de fisioterapia, se conseguiram efetivamente ser atendidos / inseridos na
reabilitacéo, qual a frequéncia e duracédo do tratamento.

b) Escala Modificada de Ranking (EMR). Desenvolvida com objetivo de mensurar
niveis de incapacidade de individuos pds-AVE, sua pontuacdo varia entre zero e seis pontos,
no qual “zero” significa auséncia de incapacidade/dependéncia pds-AVE e “seis” significa
Obito. Foi utilizada a versdao em portugués, traduzida e adaptada transculturalmente para uso
na populacdo brasileira, validada para entrevista por telefone. Participantes com pontuacéo
inferior a trés pontos foram classificados como “independentes” e participantes com
pontuacéo igual ou superior a trés pontos foram classificados como “dependentes” (BAGGIO

etal., 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 populacao brasileira originado da
versdo aplicavel 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 correlacdo com a versao original. O Braztel-MMSE foi utilizado como
critéerio de inclusdo, ao verificar se 0s participantes e/ou responsaveis apresentavam
capacidade cognitiva para serem incluidos no estudo e para responder as perguntas do
questionario, além de possivel variavel preditora para o retorno ao trabalho. O ponto de corte
utilizado foi de 15 pontos para variavel dicotbmica: Participantes com pontuacéo inferior a 15
pontos foram classificados como “baixo nivel cognitivo” e participantes com pontuagdo igual
ou superior a 15 pontos foram classificados como ‘“adequado nivel cognitivo”
(CAMOZZATO et al., 2011).

d) Escala de ansiedade e depressdo (HADS). O HADS foi traduzido e validado no
Brasil, sendo composto por 14 itens, sete que apontam sinais e sintomas de depresséo e sete
de ansiedade. As respostas variam entre zero (auséncia de sintomas) a trés (sintomas mais
acentuados). Foi considerado apenas o desfecho depresséo, avaliada por meio da versdao em
portugués da escala de HADS, dicotomizados: valores abaixo de 12 pontos sem sinais de
depressdo; e mais de 12 pontos, presenca de sintomas depressivos evidentes (PAIS-RIBEIRO

et al., 2007).

Variaveis do estudo

A variavel dependente do estudo, Retorno ao Trabalho, foi dicotomizada e operacionalizada
como “sim, retornou ao trabalho” ou “nao retornou ao trabalho”, considerando a definicao de
trabalho remunerado, apresentada previamente. Cinco variaveis independentes foram

investigadas como possiveis preditoras da variavel dependente:
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I. Contribuicdo para renda familiar anterior ao AVE: variavel dicotdmica, avaliada de
acordo com a contribuicdo 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 familia foram classificados como “renda substancial”, ¢ participantes cuja renda
anterior a0 AVE representava menos que 75% da renda total da familia foram
considerados como “renda nao-substancial”.

I1. Tipo de trabalho: os empregos dos participantes antes do AVE foram classificados
como colarinho branco, quando se tratava de empregos executivos, empresarios, que
envolviam mais demanda cognitiva; e colarinho azul, trabalhadores bracais, que faziam o
uso da forca ou funcdo fisica no seu emprego.

I11. Cognicdo: BRAZTEL-MMEE.

IV. Nivel de incapacidade/dependéncia funcional: escala Modificada de Rankin.

V. Depressdo: HADS.

Procedimentos

Este estudo foi submetido na Plataforma Brasil aos Comités de Etica e Centros de
Estudos locais dos hospitais participantes da rede publica (Hospital Geral de Fortaleza,
Hospital Geral Waldemar de Alcéntara) e privada (Hospital Sdo Carlos) de Fortaleza.
Mediante aprovacdo e autorizacdo do estudo, as coletas foram iniciadas nos hospitais
participantes.

Em um primeiro momento, os profissionais de salde diretamente responsaveis pelo
atendimento ao paciente no ambiente hospitalar foram informados sobre a existéncia da
pesquisa, para que eles identificassem possiveis participantes. Quando houve interesse, um
dos pesquisadores entrou em contato com o possivel participante ou acompanhante para

verificar os critérios de inclusédo, explicar os procedimentos do estudo, obter o consentimento
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e registrar 0s contatos para sequentes avaliacbes e reavaliacbes. A seguinte pergunta foi
realizada: “No més anterior ao derrame, vocé esteve envolvido em algum trabalho
remunerado, em tempo parcial ou integral, ou mesmo como trabalhador
independente/autonomo?”” para determinar se o participante exerceu trabalho remunerado no
més 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 avaliacdo
inicial incluiu a coleta detalhada de dados demograficos, clinicos, informacbes sobre
condicdes de trabalho prévias e atual e, sobre condicdes econémicas prévias e atual da
familia. Nessa avaliacdo inicial, também foram coletadas todas as variaveis independentes.
Em sequéncia, 0s mesmos participantes foram contatados, por telefone, aos trés, seis e 12
meses, com objetivo de obter informacg6es sobre o retorno ou ndo ao trabalho e as condicdes
atuais do trabalho. Antes de iniciar a coleta de dados, por telefone, em cada uma das fases do
estudo, uma avaliacdo do nivel cognitivo do participante foi realizada. Caso o participante ndo
apresentasse nivel cognitivo adequado, o cuidador ou responsavel era convidado a responder

por ele.

Andlise estatistica

A analise descritiva foi apresentada em tabelas através das médias dos valores ou
percentagem, em varidveis numéricas ou categoricas, respectivamente. Analises bivariadas
foram realizadas utilizando testes-t ou X2, para identificar os fatores relacionados ao retorno
ao trabalho, considerando as seguintes variaveis preditoras: contribui¢do para renda familiar
anterior ao AVE, cognicao, nivel de incapacidade/dependéncia, depresséo e tipo de trabalho.
Em seguida, foi realizada uma anélise de regressdo logistica, para identificar as variaveis

estatisticamente relevantes para o retorno ao trabalho. Foram determinadas as razdes de
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chance (odds ratio), ao comparar os modelos de regressao logistica com “retorno ao trabalho”
como variavel dependente, em dois diferentes momentos (seis e 12 meses), com respectivos
intervalos de confianca de 95%. Varidveis sem associacdo significativa demonstrada na
analise bivariada ndo foram incluidas no modelo de regressdo. Os dados obtidos foram

analisados estatisticamente pelos programas SPSS, versdo 17.0 (GLOZIER et al., 2008).



APENDICE B

PERFIL CLINICO SOCIO-DEMOGRAFICO DE
RETORNO AO TRABALHO POS-ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO

Neuro
Group

FICHA DE AVALIACAO

DATA ICTUS:
DATA Entrevista INICIAL (até 28 dias do ictus)
Responsavel:

Hospital:

1. DADOS DEMOGRAFICOS

Nome: Sexo: F( ) M( )
CPF: Cdédigo PRT:

- Telefone Celular: Tim( ) Claro( ) Oi( ) Vivo( )
- Telefone (Outrol): Tim( ) Claro( ) Oi( ) Vivo( )
- Telefone (Outro2): Tim( ) Claro( ) Oi( ) Vivo( )
Endereco:

Data Nascimento: Idade (anos): Naturalidade:

Estado Civil: Numero de filhos:

Mora com:

Qual a raca auto intitulada:( ) Asiatico () Branco () Negro () Mulato () Pardo
()Indigena
Escolaridade - Qual o nivel 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 — P6s-graduado

Endereco e telefone de familiar proximo: () -

Endereco e Telefone de vizinho ou outro familiar: () -
Nome do acompanhante : Telefone : () -

Grau de parentesco desse acompanhante:

Endereco:
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Nivel de escolaridade do acompanhante 1 - Sem estudo formal 2 — Fundamental
incompleto 3 — Fundamental completo 4 - Médio incompleto 5 — Médio completo 6 - Técnhico
incompleto 7 - Técnico completo 8 - Superior incompleto 9 — Superior completo 10 — Pés-
graduado

TRABALHO - Qual o principal trabalho nos dltimos 12 meses

1 — Funcionario publica 2 - Funcionarios de empresa privada 3 — Trabalho autbhomo 4 —
Trabalhos informais 5 — Desempregado 8 - outro

Ocupacéo: -

Renda individual mensal:

Renda familiar total mensal:

2. DADOS CLINICOS GERAIS (Histérico pré-AVE)

Uso de medicamentos:

Doencgas associadas:

Consumo de cigarros: Consumo de alcool:

Outras incapacidades:

3. DADOS DE TRABALHO (pré- AVE)

Ocupacéo (maior tempo da vida):

Ocupacéo mais recente:

Duracao do ultimo trabalho:

Renda principal:

Trabalho independente (negdcio proprio):

Horas de trabalho (remunerado):

Meio de transporte ao trabalho:

Habilitado para direcdo: sim ( ) nao ( )

4. SITUACAO ECONOMICA (pré-AVE)

Qual a sua renda ?

1-Porsemana 2-pormés 3 -porano 4 — informacg6es negadas
Qual a sua contribuicdo para a composicao 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 familia:
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Recebia assisténcia financeira ( ) néo ()sim
Recebia beneficio do governo () ndo () sim Qual?:

Possui Plano de saude: () sim ( ) ndo Qual?:

Renda familiar mensal:

5. DADOS CLINICOS GERAIS (Historico p6s-AVE)
Data em que ocorreu o0 AVE: [

Data da Admissao no hospital: / / Horario: /

Tipo AVE: () Isquémico ( ) Hemorragico

Primeiro AVE ( ) Segundo AVE () quantos? guando?
Dominancia previa ( ) Direita ( ) Esquerda
Lado da sequela: ( ) D ()E ( ) sem sequela

Sequela: ( ) motora ( ) sensitiva ( ) perceptual ( ) outra

Uso de medicamentos: ( ) sim () Nao
Nome dos medicamentos :
HAS( ) Diabetes( ) Dislipidemia ()

Doencas associadas: Descricao:

Vocé bebe? (Alcoolismo) Raramente / hunca
() 1/3 doses més () 1dose por semana () 2/4 doses por semana
() 5/6 doses por semana () Diariamente

Caso beba diariamente. Quantas doses

Vocé Fuma? (Tabagismo) () Sim Quantos macos/cigarros por dia? ()Né&o

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

6. DADOS DE TRABALHO (p6s-AVE)
Deseja retornar ao trabalho: ( )sim ( )néo

Retornou ao trabalho (tempo parcial ou tempo integral):

Retornou ao trabalho (mesmas condigoes, condigdes modificadas):

Horas de trabalho (remunerado):

Meio de transporte ao trabalho:

Habilitado para direcéo:

Orientado para néo dirigir p6s-AVE:




7. SITUACAO ECONOMICA (p6s-AVE)

Dependente de outro membro da familia:
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Recebe assisténcia financeira para cobrir gastos:

Recebe beneficio do governo:

Renda Familiar mensal:

Qual a sua contribuicdo para a Renda familiar:

Possui Plano de Saude: ( ) Sim () Nao
8 . Variaveis p6s-AVE
28 dias 3 meses 6 meses 12 meses
Data Data Data Data
A I I .
HAD ( Depresséao)
Escala Modificada de Rankin
(nivel de independéncia)
Minimental telephone
(cognicéo )
Vocé passou pela Pericia do |( )Sim ( )Sim ( )Sim (I )Sim
INSS 2 ( ) Néo () Néo ) Nao () Néo
Vocé recebe auxiio do|( )Sim ( )Sim ( )Sim (I )Sim
INSS? ( ) Néo () Néo ) Nao () Néo
Qual auxilio?
Vocé foi encaminhado a ( )Sim Como?
reabilitagéo na alta )
hospitalar? Qual o fluxo? () Posto de Satde>>>>>
()
Vocé estd em tratamento de |( )Sim ( )Sim ( )Sim ( )Sim
Reabilitacéo. Onde? Onde? Onde? Onde?
( ) Néo () Néo ( ) Néo () Néo
Por que? Por que? Por que? Por que?
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Vocé estd na fila de espera
desde quando? Onde?
Quais servicos frequenta ? ( )Fisioterapia | ( )Fisio ( )Fisio ( )Fisio
( ) Fono ( ) Fono ( ) Fono ( ) Fono
( )TO ( )TO ( )TO ( )TO
( ) Rede ( ) Rede ( ) Rede ( ) Rede
SARAH SARAH SARAH SARAH
Fisioterapia: frequéncia
___ XIsemana
min
Tipo () eletro,
() cinesio
Retornou ao trabalho? () Sim () Sim () Sim () Sim
data data data data
/1 /1 /1 /1
( )néo ( )néo ( )néo ( )néo
Houve programa de () Sim () Sim () Sim () Sim
intermediag&o? Qual? Qual? Qual? Qual?
( )ndo ( )ndo ( )nédo ( )ndo

Qual trabalho ?

() =anterior ao AVE

(' ) Novo trabalho. Por que?

Qual atividade desempenha?

() mesma anterior ao AVE

Qual é ?

() Nova atividade

Recebe assisténcia
financeira

Qual ?




Braztel-MMSE

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

BRAZTEL-MMSE

Onentacdo Temporal
Dia

Dia da Semana
Més

Ano

Hora aproximada

Onentacao Espacial
Pais

Estado

Cidade

Rua em que mora

Reqgistro
Repetir trés objetos

Calculo e Atencéo
100-7;93-7:86-7:79-7.72-7

Memona

Repetir os objetos da se¢do “registro”

Linguagem

Qual o nome do objeto pelo qual estamos nos falando?
Repetir: “Nem aqui, nem ali nem Ia”

TOTAL

IRIInIninintiiiliiil
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Modified Rankin Scale

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

Depois do AVC permaneceu alguma sequela?
Possui alguma dificuldade para se movimentar, lembrar ou
COMVErsar Com as pessoas?

=

Deixou de fazer alguma atividade de costumava realizar
antes do AVC? lsso inclui trabalhar, dirigic usar transporte
coletivo e lazer

=N

Precisa da ajuda de outras pessoas para fazer alguma
atividade? |sso incui fazer comida, compras, usar o
banheiro, comer e se vestir

=N

Precisa de ajuda para andar de um comodo
a outro da casa?

=

Esta acamado (ndo anda mesmo com a ajuda de outra
pessoa), incontinente e predisa de cuidados constantes?

54
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Neuro Hospital Anxiety and Depression Scale — Sub-escala de
Group

Depressao

Este questionario foi desenvolvido para ajudar a saber como vocé se sente. Pedimos- Ihe
gque leia cada uma das perguntas e faca uma cruz (X) no espaco anterior a resposta que
melhor descreve a forma como se tem sentido na ultima semana. Nao demore muito tempo
pensando nas respostas. A sua reacao imediata a cada questdo sera 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 fisico:
(3) Completamente (2) N&o dou a atengéo que devia

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

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

(0) Tanto com antes (1) N&o 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) Nao 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 radio ou televisao:
(0) Muitas vezes (1) De vez em quando (2) Poucas vezes (3) Quase nunca

Ficha de avaliacéo



APENDICE C

Recrutamento dos pacientes

Total de pacientes infemados em cada bospital durante o periode do estudo:;

n=31225 n=1234 n=154
HGF HGWA HSC
— _-___f_f,.f
T
-\-\-\-"‘-\_\_\_‘_\--\--\--\- -H_F__'_'_,_,_o-""ﬁ-
e
= 168

Foram contatados pelos entrevistadores,
obedeceram acs crnténios de inclusido e aceitaram

participar do esiudo

Excluidos (n=60]:

= 3% ndio conseguiram
seT contactados

» 7 faleceram

. » 2B foram excluidos

por descontinuidade
Permaneceram no
estudo N @sida
n=103
Retorisrarm a0 £ meses MAC retorsaram
trabalho = Follow-up = ao trabalho
n=15 =108 n= 43
Retornaram ao Flc::-zll]::::fls | MWao retornaram
trabalho h=Tg » ac trabalho
=37 ' = 41
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Caracterizacdo sociodemografica e clinica dos participantes com seis meses de follow-up
(n=108), e daqueles que concluiram 12 meses (n=78).

Caracteristicas n=108 n=78
Prévias ao AVE
Idade em anos (DP) 49 (11) 46(10)
Sexo, n homens (%) 78 (71) 53 (69)
Educacdo, n > ensino médio (%) 35(32) 33 (42)
Estado civil, n casados (%) 73 (66) 52 (67)
Plano de salde privado, n sim (%) 14 (13) 13 (17)
Renda por més (R$), média (DP) 1925 (486) 1519 (393)
Contribuigéo para renda familiar, n >75% (%) 70 (64) 53 (68)
Tipo de trabalho, n colarinho azul (%) 84 (76) 59 (76)
28 dias p6s-AVE
Independéncia (MRS 0-6), n <3 (%) 51 (46) 41 (52)
Sem depressdo (HADS 0-21), n <8 (%) 79 (73) 58 (94)
Cognicéo preservada (Braztel 0-22), n>15 (%) 70 (65) 53 (85)
Acesso a Fisioterapia, n sim (%) 46 (42) 34 (45)
Retornaram ao trabalho, n (%) 11 (10) 11 (14)
3 meses pés-AVE
Independéncia (MRS 0-6), n <3 (%) 62 (56) 46 (59)
Sem depressdo (HADS 0-21), n <8 (%) 83 (77) 59 (95)
Cognicdo preservada (Braztel 0-22), n>15 (%) 75 (69) 55 (89)
Acesso a Fisioterapia, n sim (%) 33 (30) 25 (32)
Retornaram ao trabalho, n (%) 30 (27) 30 (39)
6 meses pds-AVE
Independéncia (MRS 0-6), n <3 (%) 73 (66) 54 (69)
Sem depressdo (HADS 0-21), n <8 (%) 89 (82) 64 (84)
Cognicéo preservada (Braztel 0-22), n>15 (%) 81 (75) 58 (93)
Acesso a Fisioterapia, n sim (%) 23 (21) 18 (23)
Retornaram ao trabalho, n (%) 35 (32) 35 (45)
12 meses apos AVE
Independéncia (MRS 0-6), n <3 (%) - 56 (72)



Sem depressdo (HADS 0-21), n <8 (%) -
Cognicéo preservada (Braztel 0-22), n>15 (%) -
Acesso a Fisioterapia, n sim (%) -

Retornaram ao trabalho, n (%) -

65 (83)
57 (73)
15 (19)
37 (47)

58

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

Mini-Mental State Examination.

*Somente as pontuacdes das escalas HADS e Braztel dos pacientes ndo-afasicos foram consideradas.
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Normas do periddico Cadernos de Saude Publica para submissdo manuscritos.
200052019 Cad. Salde Publica- Instructions to authors
m INSTRUCTIONS TO AUTHORS
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Scope and policy

Cadernos de Saude Pablica/Reports in Public Health (CSP) publishes
original articles of high scientific merit, which contribute with the study
of public health in general and related disciplines. Since January 2016,
CSP is only publishing its online version, in a continuous publication
system for articles in pericdicals indexed in the SciELO database. We
recommend the authors to carefully read the instructions before
submitting their articles to CSP

Az the abstract of the article achieves more visibility and distribution
that the article per se, we suggest the specific recommendations for its

writing be carefully read. (link abstract).
There are no fees for submission and evaluation of articles.
The Journal adopts Ephorous system for plagiarism identification.

Articles will be reviewed preferably by three consultants from the same
field of research, members of Brazilian and international teaching and
research institutions with proven scientific research production.
Following corrections and suggestions as appropriate, the article will be
accepted by the Editorial Board of CSP if it meets the journal’s criteria
for quality, originality, and methodological ngor.

The author retains copyright of the work, giving the publication in
Public Health, the right of first publication.

Manuscripts’ form and presentation

We recommend that authors read the following instructions carefully
before submitting their manuscripts to CSP.

1. CSP accepts papers for the following sections:

1.1 - Perspectives: analysiz of convergent themes, of short-term
interest, and of importance for Population Health {(maximum of 1.600
words);

1.2 - Debate: analysis of relevant themes in the field of Public Health,
followed by critical comments made by guest authors invited by the
Editors, and the response of the author of the main article (maximum
of 6.000 words e 5 illustrations);

1.3 - Thematic Section: section destined to the publication of 3 to 4
articles or a little debate about a common theme that is relevant for
Collective Health. Those interested in submitting papers for this Section
should consult the Editors;

1.4 - Review: critical review of the literature on themes related to
Public Health, maximum of 8,000 words and 5 illustrations. Every
systematic review should have its protocol published or registered in a
registry of systematic reviews, such as FROSPERO
(http://fwww.crd.york.ac.uk/prosperg/); systematic reviews should be
submitted in English {read more - LINK 3);

1.5 - Essay: onginal text where an argument on a well-circumscribed
theme iz developed and it may have up to 8.000 words (read more -
LINK 4);

1.6 — Methodological Issues (LIMK 5): articles focused on the

wwnw_scielo_brirevistasicsplimstruc_ him 1/
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discussion, comparison or assessment of important methodological
aspect for the field, whether about study design, data analysis or
qualitative methods (maximum of 6.000 words and 5 illustrations);
articles about epidemiologic measurement tools should be submitted to
this Section, preferably in accordance with the rules for Brief
Communication {(maximum of 1.700 words and 3 illustrations);

1.7 - Article: resulting from research of empirical nature (maximum of
6.000 words and 5 illustrations). Among the different types of empirical
studies, we present two examples: article on eticlogical research in
epidemiology (LINK 1), and article using qualitative methodology
(LINK 2);

1.8 - Brief Communication: reporting preliminary research results, or
results from original studies that can be presented abridged (maximum
of 1.700 words and 3 illustrations);

1.9 - Letters: criticism of article published in a previous issue of CSP
(maximum of 700 words);

1.10 - Book Reviews: critical review of books related to the field of the
CSP, published in the past two years (maximum of 1.200 words]).

2. Presentation of manuscripts

2.1C5P only considers publishing onginal, previously unpublished
manuscripts that are not being reviewed simultaneously for publication
by any other journal. Authors must state these conditions in the
submission process. In case previous publication or simultaneous
submission to another journal is identified, the article will be rejected.
Duplicate submission of a scientific manuscript constitutes a serious
breach of ethics by the author(s).

2.2 Submissions are accepted in Portuguese, Spanish, or English.

2.3 Footnotes, endnotes, and attachments will not be accepted.

2.4 The word count includes only the body of the text and references
(see item 12.13).

2.5 All authors of articles accepted for publication will automatically be
included in the journal's database of consultants, and the authors agree
to participate as peer reviewers of articles submitted on the same
theme as their own.

3. Publication of clinical trials

3.1 Manuscripts presenting partial or complete results of clinical tnals
must include the number and name of the agency or organization
where the clinical trnial is registered.

3.2 This requirement complies with recommendations by
BIREME/PAHO/WHO on the Registration of Clinical Trials to be
published based on the guidelines of the World Health Organization
(WHO), the International Committee of Medical Journal Editors
(ICMIE), and the ICTPR Workshop.

3.3 Agencies and organizations that register clinical trials according to
ICMIE criteria include:

= Australian New Zealand Clinical Thals Registry (ANZCTR)
+ ClinicalTrizls.aov. )

(ISRCTN)
+ Nederdands Trial Register (NTR)

» UMIN Clinical Trials Reajstry (UMIN-CTR)
« WHO Internationgl Clinical Trigls Regjstry Platform (ICTRP)

4. Funding sources

4.1 Authors must disclose all sources of institutional or private funding
or support for conducting the study.

4.2 Suppliers of free or discount matenals or equipment should be
disclosed as funding sources, including the origin (city, state, and
country).

4.3 If the study has been performed without institutional andfor
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private funding, the authors should state that the research did not
receive any funding.

5. Conflicts of interests

5.1 Authors must disclose any potential conflicts of interest, including
political and/or financial interests associated with patents or property
and manufacturer's supply of matenals and/or inputs and equipment
used in the study.

6. Authors

6.1 The various authors' individual contributions to the elaboration of
the article should be specified.

6.2 We emphasize that the authorship criteria should be based on the
uniform reguirements of the ICMIE, which establish the following:
recognition of authorship should be based on substantial contributions
to the following: 1. conception and design, acquisition of data, or
analysis and interpretation of data; 2. drafting the article or revising it
critically for important intellectual content; 3. final approval of the
version to be published; 4. Agreement to be accountable for all aspects
of the work in ensuring that questions related to the accuracy or
integrity of any part of the work are appropriately investigated and
resolved. Authors should meet all four conditions.

7. Acknowledgements

7.1 Potential acknowledgments include institutions that in some way
allowed or facilitated the research and/or persons that collaborated
with the study but fail to meet the authorship criteria.

8. References

8.1 References should be numbered consecutively in the arder in which
they first appear in the text. They should be identified by superscript
Arabic numerals (e.g.: Silva 1). Cited references should be listed at the
end of article, in numerical order, following the Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
[hifesi//www.nlm.nib.gov/bed/uniform reguirements himl].
References as footnotes or endnotes will not be accepted. References
cited only in tables and figures should be numbered starting after the
last reference cited in the text.

8.2 All references should be presented in correct and complete form.
The veracity of the information contained in the list of references is the
responsibility of the author(s).

8.3 If using a references management software (EndMote, for
example), the authors should convert the references to text.

9. Nomenclature

9.1 The manuscript should comply with the rules of zoological and
botanical nomenclature, as well as with the abbreviations and
conventions adopted in the specialized fields.

10. Ethics in research involving human subjects

10.1 The publication of articles with results of research invaolving
human subjects is conditioned on compliance with the ethical principles
contained in the Helsinki Declaration (1964, revised in 1975, 1983,
1989, 1996, and 2000), of the World Medical Association.

10.2 In addition, the research must comply with the specific legislation
(when existing) of the country in which the research was performed.
10.3 Articles that present the results of research involving human
subjects must contain a clear statement of this compliance (this
statement should be the last paragraph of the manuscript's
Methodology section).

10.4 After the manuscript i1s accepted for publication, all the authors
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must sign a specific form, to be provided by the Editorial Secretanat of
CSP, stating their full compliance with the ethical principles and specific
legislations.

10.5 The Editonal Board of CSF reserves the right to request additional
information on the ethical principles adopted in the research.

11. On-line submission process

11.1 Articles should be submitted electronically through the System for
Article Review and Management (SAGAS), available at:

. - ane : - n.
11.2 No other forms of submission will be accepted. The following are
complete instructions for submission. In case of doubt, kindly contact
the SAGAS support system at the following e-mail: csp-
artiogs@ensp.fiocruz.br.
11.3 The author should begin by entering SAGAS. Next, key in the user
name and password to go to the restricted article management area.
Mew users of SAGAS should register through the "Register” link on the
homepage. In case you have forgotten your password, request that it
be sent automatically as follows: "Forget your password? Click here”.
11.4 For new users of SAGAS. After clicking on "Reaister”, you will be
directed to the SAGAS registry. Key in your name, address, e-mail,
telephone, and institution.

12. Sending the article

12.1 On-line submission is done in the restricted article management
area. The author should access “Author Central”™ and select the link
"Submit a new article”.

12.2 The first stage in the submission process consists of checking the
CSP Instructions to Authors.

The manuscript will only be considered by the CSP Editonal Secretanat
if it meets all the uniform requirements for publication.

12.3 During the second stage, all data referring to the article will be
keyed in: title, short title, field, key words, disclosure of funding and
conflicts of interest, abstracts, and acknowledgments when necessary.
If they wish, authors may suggest potential peer reviewers (name, e-
mail, and institution) whom they consider capable of reviewing the
manuscript.

12.4 The full title {in the article’s original languaage) must be concise
and informative, with a maximum of 150 characters, including spaces
12.5 The short title {in the onginal language) may contain a maximum
of 70 characters with spaces.

12.6 The key words (minimum of 3, maximum of 5, in the article's
original language) should appear in the Biblioteca Virtual em
Saude/Virtual Health Library (BYS).

12.7 Abstract. With the exception of contributions submitted to the
Book Review, Letters, or Perspectives sections, all articles submissions
should include the abstract in the article's original language, which may
contain a maximum of 1,700 characters with spaces. In order to
expand the reach of published articles, CSP publishes the abstracts in
Portuguese, English, and Spanish. In order to ensure quality standards
in the work, we offer free translation of the abstract into the languages
for publication.

12.8 Acknowledgements. The acknowledgements of institutions and/or
individuals may contain a maximum of 500 characters with spaces.
12.9 The third stage includes the full name(s) of the article’'s author(s)
and respective institutions(s), with the complete address, telephone,
and e-mail, as well as a specification of each author's contribution. The
author that registers the article will automatically be included as an
author. The order of the authors' names should be the same as in the
publication.

12.10 The fourth stage is the file transfer with the body of the text and
references.

12.11 The file containing the manuscript text should be formatted in
DOC (Microscft Word), RTF (Rich Text Format), or ODT (Open
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Document Text), and may not exceed 1 MB.

12.12 The text should be formatted with 1.5cm spacing, font Times
Mew Roman, size 1Z.

12.13 The text file should contain only the body of the article and the
biblicgraphic references. The following items should be inserted in
separate fields during the submission process: abstracts; name(s) of
the author(s), plus institutional affiliation or any other information that
identifies the author(s); acknowledgments and contributions;
illustrations (photographs, flowcharts, maps, graphs, and tables).
12.14 The fifth stage includes transferning the files with the article's
illustrations (photographs, flowcharts, maps, graphs, and tables), when
necessary. Each illustration should be sent in a separate file, clicking on
"Transfer"”

12.15 [liustrations. Illustrations should be kept to a minimum, as
specified in item 1 (photographs, flowcharts, maps, graphs, and
tables).

12.16 Authors will cover the costs of illustrations that exceeds this
limit.

12.17 Authors should obtain written authorization from any respective
copyright holders to reproduce previously published illustrations.
12.18 Tables. Tables may be up to 17cm wide, considering a size 9
font. They must be submitted in text file: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), or ODT (Open Document Text). Tables must be
numbered (Arabic numerals) in the order in which they appear in the
text and must be cited in the body of the manuscript. Data in the
tables must be inserted in separate cells and divided into rows and
columns.

12.19 Figures. The following types of figures will be allowed by C5F:
Maps, Graphs, Satellite Images, Photographs, Flow Diagrams, and
Flowcharts.

12.20 Maps should be submitted in vector format, and the following
types of files are allowed: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript), or SVG (Scalable Vectonal Graphics). Note: maps originally
generated in raster or image format and later exported to vector
format will not be accepted.

12.21 Graphs should be submitted in vector format and will be allowed
in the following types of files: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open
Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript), or SVG (Scalable Vectonal Graphics).

12.22 Satellite images and photographs must be submitted in either
TIFF (Tagged Image File Format) or BMP (Bitmap). Minimum resclution
must be 300dpi (dots per inch), and minimum width 17.5cm. Maximum
file size is 10Mb.

12.23 Flow diagrams and flowcharts should be submitted in text file or
in vector format and will be allowed in the following types of files: DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text],
WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript), or SVG
(Scalable Vectorial Graphics).

12.24 Figures must be numbered (Arabic numerals) in the arder in
which they appear in the text and must be cited in the body.

12.25 Titles and legends of figures should be presented in a text file
separate from the figure files.

12.26 Vector format. A vector drawing is generated based on
geometric descriptions of shapes and normally consists of curves,
ellipses, polygons, text, and other elements, i.e., using mathematical
vectors for its description.

12.27 Completion of Submission. Upon completing the entire file
transfer process, click on "Complete Submission”

12.28 Confirmation of Submission. After completing the submission,
the author will receive an e-mail message confirming receipt of the
article by CSP. In case you do not receive the e-mail confirmation
within 24 hours, contact the CSP Editorial Secretariat by e-mail: gsp-
artigos@ensp.fiocruz.br,

13. Monitoring the article review process

www_scielo brirevistas/cspiinstruc. htm
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13.1 Authors can monitor the article's editonal flow through the SAGAS
system. Decisions on the article will be communicated by e-mail and
made available in the SAGAS system.

14. Sending new versions of articles

14.1 New versions of the article may be submitted by using the
restricted article management area
(hittp://cadernos.ensp.fiocruz.br/cspf/index.php) in the SAGAS system,
accessing the article and clicking on the "Submit New Version”,

15. Digital Proof

15.1 The digital proof is accessed by the corresponding author(s) via
the system [hitp://cadernos ensp.fiocruz.brfpublicar/br/acesso/login].
WViewing the article’s proof requires Adobe Reader or a similar program.
Adobe Reader can be downloaded free of cost from:

15.2 - To access the digital proof and declarations, the corresponding
author(s) must access the system’s link,
http://cadernos.ensp.ficcruz.br/publicar/br/acesso/login, using the
login and password previously registered on the CSP website. The files
will be available using the *Documents”™ tab, following the step-by-step
procedure:

15.2.1 - On the "Documents” tab, download the PDF file with the text
and declarations: Approval of Digital Proof, Copyright Transfer
(Scientific Publication), and Terms and Conditions;

15.2.2 - Forward the digital proof and Copyright Transfer ( Scientific
Publication) to each of the authors;

15.2.3 - Each author must verify the digital proof and sign the
Copyright Transfer ( Scientific Publication);

15.2.4 - The declarations signed by the authors must be scanned and
forwarded by the corresponding author via the system, on the
“#Authors” tab. The documents must be uploaded on the spaces for each
respective author;

15.2.5 -Important information for sending corrections to the proof:
15.2.5.1 - The digital proof will have numbered lines to facilitate the
location of possible corrections;

15.2.5.2 - Corrections made directly to the PDF file will not be
accepted;

15.2.5.3 - Corrections must be listed on the "Chats" tab, specifying
the line numbers and the respective corrections.

15.3 - The Declarations signed by the authors and the corrections
must be sent within 72 hours via the system
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/brfacesso/login).

[Home] [ADout the journal] [Editorial board] [Subscription]
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ANEXO C

Parecer de aprovacdo do CEP e dos Comités de estudo e pesquisa dos hospitais .

UFC - UNIVERSIDADE ( Platoforma
FEDERAL DO CEARA / %Btcul

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RETORNO AO TRABALHO AE’OS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: FATORES
DETERMINANTES E PROGNOSTICOS

Pesquisador: Renata Viana Brigido de Moura Juca

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 63889617.2.0000.5054

Instituicdo Proponente: Departamento de Fisioterapia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.178.310

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de tese de doutorado que busca investigar os fatores envolvidos no retorno ao trabalho de
individuos da cidade de Fortaleza e regido metropolitana que sofreram Acidente Vascular Cerebral (AVC),
dentre aspectos pessoais fisicos, mentais (emocionais, cognitivos), contextuais (familiar, financeiros,
educacionais) e fatores externos (programas de reinclusédo no mercado de trabalho, politicas de incentivo as
empresas, programas de reabilitac&o). E um estudo de carater longitudinal, analitico e prospectivo realizado
em centros de referéncia a atendimento de AVC em Fortaleza. A populagéo do estudo sera formada por
pacientes com diagnostico clinico ou de imagem de AVC primario ou recorrente decorrido no maximo 30
dias pos-evento, com idade superior a 20 anos e inferior a 65 (25), que relatarem terem exercido trabalho
remunerado antes do AVC. Individuos com disturbios de comunicag&o ou cognicéo, identificado pelo
Brazilian telephone Mini-Mental State Examination (Braztel-MMSE) (44), poderéo participar do estudo caso
seu cuidador ou responsavel assine o termo de consentimento e responda aos questionarios em nome do
participante. O tamanho da amostra sera de 120 individuos, definido por calculo amostral. Os dados seréo
coletados por meio de fonte primaria com os pacientes, por formulario, e por fonte secundaria, mediante a
busca de registros complementares nos prontuarios. As avaliaces acontecerédo em quatro momentos:

inicialmente até 30 dias apos o evento do AVC, trés

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: £0.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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Continuacdo do Parecer: 2.178.310

meses, seis meses e posteriormente apés 1 ano da primeira avaliacdo. As avaliacdes de 3, 6 e 12 meses
seréo realizadas por telefone, a fim de verificar o retorno ou ndo ao trabalho. Serdo aplicados questionario
sacio-econdmico, Escala Modificada de Ranking (ER), Escala de AVC do Instituto Nacional de Saude
(NIHSS), Escala de ansiedade e depresséo (HADS) e a Miniescala de Exame mental aplicada por telefone
(BRATZEL). A analise descritiva sera apresentada em tabelas através das médias dos valores ou
percentagem, em variaveis numericas ou categoricas, respectivamente. Analises bivariadas seréo
realizadas utilizando testes-t ou X2, para identificar os fatores relacionados ao retorno ao trabalho,
considerando as seguintes variaveis preditoras: idade, renda anterior ao AVC, cognicdo, nivel de
incapacidade/dependéncia, depresséo e assisténcia financeira do governo. Em seguida, sera realizada uma
analise de regresséo logistica, para identificar as variaveis estatisticamente relevantes para o retorno ao
trabalho. Dessa farma, serdo determinadas as razdes de chance (odds ratio), com respectivos intervalos de
confianga de 95%), ao comparar 0os modelos de regresséo logistica com “retorno ao trabalho” como variavel
dependente, em trés diferentes momentos (trés, seis meses e 12 meses). Variaveis sem associagéo
significativa demonstrada na analise bivariada n&o seréo incluidas no modelo de regresséao. Os dados
obtidos seréo analisados estatisticamente pelos programas SPSS, versédo 17.0 e GraphPad Prism® 6.0
(GraphPad Software Inc., San Diego, CA, EUA). O projeto sera submetido via plataforma Brasil e submetido
ao Comité de Etica e Pesquisa local.

Objetivo da Pesquisa:

Primario: Estimar a proporcéo de individuos que retornam ao trabalho e investigar os fatores preditores de
retorno ao trabalho apas um episodio de AVC na cidade de Fortaleza, considerando o seguintes fatores:
idade, renda anterior ao AVC, cognic¢édo, nivel de incapacidade/dependéncia, depresséo e
beneficios/assisténcia financeira regular do governo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: A presente pesquisa envolve riscos/desconfortos minimos. O pesquisador relata que os individuos
poderéo sentir-se cansados ao responder as perguntas por telefone, durante as ligacdes recebidas para

avaliacéo.

Beneficios: A pesquisa ndo apresenta beneficios direto ao participante. Segundo o pesquisador principal, os
participantes poderdo se beneficiar dos resultados das suas avaliacdes, fornecidos pelo feedback dos
pesquisadores, e ter suas duvidas e questionamentos solucionados sobre os beneficios da reabilitagéo,

busca por reinserc&o ao mercado de trabalho, direitos a auxilio governamental.

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodelfo Tedfilo CEP. 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc br
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para area de fisioterapia. Objeto de pesquisa esta descrito e os objetivos séo claros e
pertinentes. Metodologia bem detalhada e congruente com objetivos de pesquisa. Descrigdo clara dos
aspectos éticos a serem adotados na pesquisa conforme Resolucio 466/2012.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Todos os termos obrigatarios foram apresentados e estdo de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto ndo apresenta pendéncias éticas ou documentais.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 04/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 874622 pdf 14:29:20
TCLE / Termos de | TCLElversao4julho2017 _pdf 04/07/2017 |Renata Viana Brigido| Aceito
Assentimento / 14:28:55 |de Moura Juca
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de autorizacaoHGF jpeg 26/05/2017 |Renata Viana Brigido| Aceito
Instituicéo e 10:37:46 |de Moura Juca
Infraestrutura
Qutros termo_utilizacaodados jpeg 26/05/2017 |Renata Viana Brigido| Aceito

10:36:44 de Moura Juca

Cronograma cronograma.jpeg 26/05/2017 |Renata Viana Brigido| Aceito
10:20:04 |de Moura Juca

QOutras APRECIACAO _CEPUFC_RENATAJU | 26/05/2017 |Renata Viana Brigido| Aceito
CA pdf 10:17:54 | de Moura Juca

Declaracgéo de anuencia_HSAOCARLOS pdf 26/05/2017 |Renata Viana Brigido| Aceito

Instituicéo e 10:14:06 | de Moura Juca

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | projeto_RenataJuca.docx 26/05/2017 |Renata Viana Brigido| Aceito

Brochura 10:13:25  |de Moura Jucé

Investigador

Folha de Rosto folha_rosto pdf 09/05/2017 |Renata Viana Brigido| Aceito

10:06:00 de Moura

Enderego: Rua Cel. Munes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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Folha de Rosto folha_rosto. pdf 09/05/2017 |Juca Aceito
10:06:00

Declaracéo de anuencia_DEFISIO jpeg 09/05/2017 |Renata Viana Brigido| Aceito

Instituicéo e 10:01:16 | de Moura Juca

Infraestrutura

Declaracéo de chefeHGF pdf 03/05/2017 |Renata Viana Brigido| Aceito

Instituicéo e 15:29:51 | de Moura Jucé

Infraestrutura

Outros fieldepositario. pdf 03/05/2017 |Renata Viana Brigido| Aceito
15:29:06 |de Moura Juca

Declaracéo de anuenciaLidiane pdf 03/05/2017 |Renata Viana Brigido| Aceito

Pesquisadores 15:27:16 |de Moura Juca

Declaracéo de anuencia_UFMG _pdf 03/05/2017 |Renata Viana Brigido| Aceito

Pesquisadores 15:26:04 |de Moura Juca

Orgcamento orcamento_jpeg 03/05/2017 |Renata Viana Brigido| Aceito
15:25:34 |de Moura Juca

Declaracéo de Pedro0001 . pdf 03/05/2017 |Renata Viana Brigido| Aceito

Pesquisadores 159:22:34 |de Moura Juca

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

FORTALEZA, 19 de Julho de 2017

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8344

(Coordenador)

CEP: 60.430-275

comepe@ufc.br
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ORIGEM: SEAP DESTINO: Diregiio Geral |MEMO Ne 24 24 o

2016

Sr. Diretor, Dr. Jodo Batlsta Sllva

Encaminho a AUTORIZACAO
do projetc de pesquisa intitulada:

"RETORNO AO TRABALHO APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: FATORES
DETERMINANTES E PROGNOSTICOS"

Pesquisador(a): RENATA VIANA BRIGIDO DE MOURA JUCA

Orientador(a): LUCI FULSCALDI TEIXEIRA-SALMELA

Geral do HGF, na assinatura da AUTORIZACAO

implicard em custos para o Hospital Geral de Fortaleza.

[
|

assinatura legivel (nome‘sobreiiomé
Data: / /

Informo que o projeto foi avaliado e 1liberado pela Coordenacdo

de Pesquisa da SEAP, para que seja autorizada pelo Diretor

Saliento que a realizcdo do referido projeto de pesquisa néo

i et gy

ﬁ\\) %remdeme da SEAP - HGF

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO ;

5

5

.

HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA
Rua Avila Goulart, 900 - Papica / CEP.: 60.175-295 / CNPI: 07.954.571/0014-29
Fones: (85) 3101-3181 / Fax: (85) 3101-3190
Site: www.hgf.ce.gov.br / E-mail: hgfi@hgf ce_gov.br
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Secertorie de Seude

HOSPITAL
GERAL
LEFORREH

AUTORIZACAO DA DIRECAO GERAL DO HGF

spite

i dn Sa

Eu Jocdo Batista Silva Diretor Geral do Hospital Geral de
Fortaleza (HGF), declaro estar ciente e de acordo com a

realizagido do trabalho de pesquisa intitulado

"RETORNO AO TRABALHO APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: FATORES
DETERMINANTES E PROGNOSTICOS"

tendo como pesquisador (a) RENATA VIANA BRIGIDO DE MOURA JUCA

e orientador(a) LUCI FULSCALDI TEIXEIRA-SALMELA

Informo ainda, gque a pesquisa s6 deverd ser iniciada apébs a
aprovagdo do comité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral de
Fortaleza (CEP-HGF), para garantir a todos os envolvidos os

referenciais bésicos da bioética, isto é, autonomia, nao

maleficiéncia e justica.

Fortaleza A de AU de 2043

Assinatura do Diretor Geral Joa ista Silva
t Geral do HGF

' Dir
/ / C <4970

Dr. Jodo Batista Silva
CRM 4970, CPF 233883823 87

HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA
Rua Avila Goulart, 500 - Papici / CEP.: 60.175-295 / CNPT: 07.954.571/0014-29
Fones: (85) 3101-3181 / Fax: (85) 3101-3190
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CARTA DE ANUENCIA

Eu, Renata Viana Brigido de Moura Juca profes:sor(a) do curso Fisioterapia da Universidade Federal
do Ceara, solitito por meio desta carta de anuéncia a permissao do(a) diretor{a) do Hospital Geral Dr.
Waldemar Alcantara para o desenvolvimento da pesquisa intitulada “Retorno ao trabalho apés acidente
vascular cerebral: fatores determinantes e progndsticos”, sob orientagio de Luci Fulcaldi Teixeira-Salmela.

O objetivo geral da pesquisa é investigar os fatores envolvidos no retorno ao trabalho de individuos
da cidade de Fortaleza e regido metropolitana que sofreram AVC, dentre aspectos pessoais fisicos, mentais
(emocionais, cognitivos), contextuais (familiar, financeiros, educacionais) e fatores externos (programas de
reinclusdo no mercado de trabalho, politicas de incentivo as empresas, programas de reabilita¢io). tendo
como metodologia:

Estudo analitico, prospectivo, de carateres qualitativo e quantitativo em centros de referéncia a atendimento
de AVC em Fortaleza. A populaciio do estudo sera formada por pacientes com diagnostico de AVC isquémico ou
hemorragico, maiores de 20 anos. de ambos os sexos, inicialmente internados ou em acompanhamento
ambulatorial até trés meses apds o episodio de AVC. O tamanho da amostra serd de 120 individuos. definido
por cdlculo amostral. Os dados serfio coletados por meio de fonte primdria com os pacientes, por formulério.
¢ por fonte secundaria, mediante a busca de registros complementares nos prontudrios. As avaliagGes
acontecerao em quatro momentos: inicialmente até 28 dias apés o evento do AVC, trés meses, seis meses ¢
posteriormente apds | ano da primeira avaliagdo. Serdo aplicados questionério sécio-econdmico. escala
modificada de Rankin, NIHSS, escala de depressdo de HADS e a Miniescala de Exame mental aplicada por
telefone (BRATZEL).

Justificativa: :

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ a principal causa de morte e incapacidade na populagfio adulta no
Brasil. Além dos idosos, adultos jovens em idade produtiva vem sendo acometidos. o que gera repercussdes
diretas na vida desses individuos, de ordem emocional, social e funcional. A reabilitagdo se propde a
minimizar sequelas motoras, aumentando a independéncia do sujeito que sofreu im AVC, e frequentemente
se mostra um fator imprescindivel para o reestabelecimento das diversas fungdes. A literatura mostra que
individuos que tiveram acesso a algum tipo de reabilitagio mais precocemente recuperaram sua fungio
motora. o que pode facilitar o retorno deste individuo &s suas atividades cotidianas. inclusive ao trabalho.
Porém. o retorno ao trabalho de individuos que sofreram um AVC depende de aspectos ndo sé motores.*mas
cognitivos, emocionais e sociais. No Brasil. os dados sobre o retorno 2o trabalho de individuos que sofreram

AVC € escasso. O acesso a reabilitacdo ap6s a alta hospitalar de individuos de sofreram AVC ndo é uma

realidade para muitos deles. [) M
- o - - - j
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A presente pesquisa acarretara riscos minimos. Nao ha como beneficios nenhuma forma de pagamento
pela participagdo no estudo, mas também n3o terd nenhum gasto adicional. Embora a informagao coletada
neste estudo possa ndo beneficiar o paciente 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 compreensdo desses fatores podera ajudar esses profissionais a
planejarem a¢des de maior impacto social durante o tratamento de pessoas com derrame. A privacidade e
o sigilo das informacdes contidas na pesquisa serdo respeitados por todos os pesquisadores envolvidos, 0s
dados serdo exclusivamente para obteng¢do dos resultados da pesquisa, serd concedido aos participantes da
pesquisa recusar ou deixar de participar a qualquer momento, sendo também permitida a retirada do
termo de consentimento, seguindo as diretrizes e normas de pesquisa envolvendo seres humanos da

resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Renata Viana Brl’giajo de Moura Jucd
Pesquisador responsavel

Ciente dos objetivos e da metodologia da pesquisa acima citada, concedo a anuéncia para o
desenvolvimento da pesquisa.

Fortaleza, 09 _de \Qﬂ’&ﬂ)‘]@']\ﬁ’ de KUK

0/ D

Wy D Francxs Denys Briand Cunha Vieira
D|r tor de Processos Assistenciais - HGWA
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SAO
CARLOS

HOSPITAL

CARTA DE ANUENCIA

Pela presente, o Hospital Sdo Carlos, situado na Avenida Pontes Vieira,
2531, Dionisio Torres, Fortaleza - Ceara, declara a aceitagdo do projetc pesquisa:
RETORNO AO TRABALHO APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: FATORES
DETERMINANTES E PROGNOSTICOS, com autoria de RENATA VIANA BRIGIDO DE
MOURA JUCA, sob a orientagéo de Prof* Dra. Luci Fulscaldi Teixeira-Salmela, para
realizagdo da pesquisa nesta instituicdo, conforme anexo enviado. A aceitacdo esta
condicionada ao cumprimento do (a) pesquisadores aos requisitos da Resolugéo
466/12 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados e materiais
coletados, exclusivamente para os fins da pesquisa.

Fortaleza, 24 de maio de 2017

//j/%////é//” //

¥/ Franélsco Monteiro de Castro Juqﬁc,‘r
Diretor Clinico L
Hospital Sao Carlos
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ANEXO D - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO N°

PESQUISADORES RESPONSAVEIS

Professora Renata Viana Brigido de Moura Juca. (85) 999159088
Orientadores:

Professora Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela, Ph.D. (31) 3409-4783
Professor Pedro Braga Neto, Ph.D

TITULO DO PROJETO

RETORNO AO TRABALHO APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL:
FATORES PREDITORES

INFORMACOES

Vocé estd sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa a ser desenvolvido no
Departamento de Fisioterapia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara,
em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais, para avaliar a quantidade de
pessoas que voltam a trabalhar apds sofrer um Acidente Vascular Cerebral (derrame) e quais
os fatores do dia-dia influenciam essa volta. E uma pesquisa a ser conduzida para coletar

dados de, aproximadamente, 120 pessoas que sofreram derrame.

Endereco: Departamento de Fisioterapia: Rua Major Weyne, 1440 - Campus do Porangabugcu
- Rodolfo Teofilo - CEP 60430-160 -Telefone: (85) 3366.8632

PROCEDIMENTOS

Este estudo ird4 avaliar se vocé voltou a trabalhar apdés o derrame e quais razdes que
motivaram seu retorno ao trabalho. Caso vocé concorde em participar do estudo, iremos, neste
momento, apenas registrar seu interesse, seu nome e seus numeros de telefone para entrarmos
em contato em até 28 dias.

No periodo de um ano, vocé ird receber quatro telefonemas (ap6s 28 dias, apds trés meses,
apos seis meses e apds doze meses) para que vocé possa responder se em algum desses

momentos voceé voltou a realizar algum tipo de trabalho remunerado. Nesses contatos por
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telefone, iremos também fazer perguntas utilizando um questionério e testes de memaria para
saber sobre seus dados familiares, econdmicos e sobre sua saude. Caso vocé ndo consiga
responder a essas perguntas por telefone, uma pessoa proxima a vocé podera respondé-las.
Todos os telefonemas serdo realizados por assistentes de pesquisas (alunos ou profissionais da
area de Fisioterapia) da Universidade Federal do Ceara.

CONFIDENCIALIDADE E USO DA INFORMACAO

Para manter a confidencialidade dos seus registros, o pesquisador que fizer a ligacdo para sua
casa, colocard uma identificagdo numérica no seu questionario, sendo que apenas 0S
responsaveis pelo estudo terdo conhecimento do nome correspondente a esta identificacéo, ou
seja, sua identidade ndo serd revelada. Seus dados serdo apresentados em relatorios
estatisticos agrupados, sem qualquer identificagdo individual. Os dados serdo armazenados
sob cuidado e manejo restrito aos pesquisadores responsaveis, para uso exclusivo desta
pesquisa, com guarda em local apropriado no Departamento de Fisioterapia da UFC por cinco

anos, apés o qual serdo descartados.

RISCOS E DESCONFORTOS

Os testes e procedimentos adotados apresentam riscos minimos especificos além daqueles
presentes no seu dia-a-dia. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios
da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo no. 466/2012do Conselho
Nacional de Salde e os procedimentos usados podem oferecer riscos de vocé se sentir
cansado ou desconfortavel ao responder as perguntas. Se ocorrer de vocé se sentir
desconfortavel ou cansado para responder a alguma pergunta, vocé tem o direito garantido de

ndo respondé-la.

Vocé ndo receberd nenhuma forma de pagamento pela participacdo no estudo, mas também
ndo terd nenhum gasto adicional. Embora a informacdo coletada neste estudo possa nédo
beneficiar vocé 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 compreensdo desses fatores podera ajudar esses profissionais
a planejarem agOes de maior impacto social durante o tratamento de pessoas com derrame.

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

A sua participacdo no estudo é voluntaria e vocé tem o direito de ndo participar ou de se
retirar por qualquer motivo e a qualquer momento, sem necessidade de justificativa. Vocé nao
tera qualquer tipo de prejuizo caso vocé se recuse ou desista de participar dessa pesquisa.

Depois de ter lido as informagbes acima, se for de sua vontade participar, por favor,
preencha o consentimento abaixo.

DECLARACAO E ASSINATURA

@) abaixo assinado ,___anos,
RG: , declara que é de livre e espontanea vontade que estd como participante
desta pesquisa.

Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que,
apos sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também
sobre a pesquisa, e recebi explicacbes que responderam por completo minhas ddvidas. E
declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa
Data:
Assinatura

Nome do pesquisador: Renata Viana Brigido de Moura Juca
Data: Assinatura

Nome da testemunha:
Data: Assinatura(se o voluntario ndo souber ler)

Nome do profissional que aplicou o TCLE:
Data: Assinatura

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideraco ou divida, sobre a sua participa¢o na pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ. Rua Coronel Nunes de Melo,
1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-
feira). O CEP/UFC/PROPESQ ¢€ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.
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MINI-CURRICULO

Identificacéo

Renata Viana Brigido de Moura Juca

Data de nascimento: 04/04/1984

Endereco eletronico: renataviana.juca@gmail.com

Link para curriculo Lattes: http://lattes.cnpg.br/895926300917363

Formacéo Académica

Graduada em Fisioterapia pela Universidade de Sdo Paulo (USP), em 2008. Especialista em
Intervencdo em Neuropediatria, pela Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCAR) em
2011, com o trabalho de conclusdo de curso “Efeito da Rizotomia Dorsal Seletiva no quadro
clinico e nos cuidados diérios de criangcas com Paralisia Cerebral Espastica”, sob a orientacdo
da Professora Dra. Cyntia Rogean de Jesus Alves de Baptista. Mestre em Reabilitacdo e
Desempenho Funcional pela Universidade de Sdo Paulo (2012) com a dissertacdo “Analise
morfologica e funcional da resposta adaptativa dos musculos séleo e plantar frente a
protocolos de alongamento e exercicio excéntrico, aplicados ap6s desuso de membro posterior
de ratas em desenvolvimento pds-natal”, sob orientacdo da Professora Dra. Ana Claudia
Mattiello Sverzut. Doutorado em andamento no Programa de Ciéncias da Reabilitagdo
(Programa DINTER 2015) pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) com a tese:
Fatores determinantes para o retorno ao trabalho em pacientes pds-acidente vascular
enceféalico residentes na cidade de Fortaleza, sob orientacdo da Professora Dra. Luci Fuscaldi
Teixeira Salmela. (Concluséo prevista para 2019).

Atuacao profissional:

Atualmente é Professora do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Ceara
(UFC), com inicio em 2013. Ministra as disciplinas de Clinica Fisioterapéutica aplicada a
Neurologia e Psiquiatria, Clinica Fisioterapéutica aplicada a Pediatria e Neonatologia e

Internato.
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