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Na maioria das vezes vocé nao precisa de um novo caminho, mas de uma
nova forma de caminhar

(Bert Helinger)
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RESUMO

O envolvimento em atividades laborais acarreta multiplos beneficios para os
individuos com lesdo medular (LM), incluindo melhora econdmica, ampliacdo do
contato social e percepgéo positiva de bem estar e satisfagdo com a vida. Neste
sentido, a participagéo no trabalho constitui um objetivo importante no processo de
reabilitacdo. As causas traumaticas representam 80% dos casos de LM e acometem
principalmente adultos jovens e com potencial de insercdo no mercado de trabalho.
No entanto, as evidéncias mostram que a taxa global de trabalho de individuos com
LM é baixa em comparacdo a populacdo geral, produzindo custos sociais e
econOmicos relevantes. A literatura internacional identificou associa¢des consistentes
entre trabalho apdés LM e fatores sociodemograficos, da lesdo e funcionais. No
entanto, as diversas metodologias utilizadas, incluindo diferentes definicbes e
legislacbes de trabalho bem como das politicas de reinser¢cdo do trabalhador,
impedem o0 consenso sobre os fatores que afetam o trabalho neste grupo. A
investigacdo da associacdo entre trabalho e fatores psicossociais incluindo a
percepcdo da capacidade para o trabalho e satisfacdo com a situacdo de trabalho
pode contribuir para intervencdes oportunas e centradas no individuo visando ampliar
o potencial vocacional apés a LM. Além disso, é importante identificar ndo apenas 0s
fatores que interferem no trabalho dos individuos com LM em um momento especifico,
mas também explorar as diferentes trajetérias de trabalho vivenciadas ao longo do
tempo. Assim, esse estudo teve como objetivos caracterizar os individuos com leséo
medular segundo o status e as trajetorias de retorno ao trabalho remunerado e, por
altimo, determinar os fatores preditores do status de trabalho remunerado. Trata-se
de um estudo longitudinal desenvolvido na Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagéo.
Participaram do estudo individuos com lesdo medular traumatica, residentes em Belo
Horizonte e regido metropolitana, com idade entre 18 e 60 anos na data da lesdo e
admitidos para Programa de Reabilitacdo entre 2000 e 2017. Na primeira etapa do
estudo foram utilizadas informacdes sociodemogréficas, clinicas e funcionais
registradas no prontuario eletrdbnico no momento da admissao e da alta dos pacientes
no servico. Na segunda etapa, um inquérito online foi realizado entre janeiro e margo
de 2020 para coletar dados referentes ao trabalho remunerado, uso de transporte,
percepcao de capacidade para o trabalho e satisfagdo com a situacéo de trabalho. A
amostra final foi composta por 154 participantes nas duas etapas. A mediana da idade
na data da LM foi de 30 anos, a maioria era do sexo masculino (81%), com ensino
fundamental incompleto (38%). solteiro (55%), com um ou mais filhos (54%). A
principal causa de LM foi acidente de transito (41%), seguido de violéncia (25%). Mais
da metade tinhaparaplegia motora completa (56%). Todos o0s participantes
apresentavam pelo menos uma complicagdo comum ao quadro da LM. Entre os 154
participantes, 23% estavam trabalhando na época do inquérito (22 etapa). A média de
tempo para iniciar um trabalho remunerado apés a LM foi de 2,3 (2,1) anos. Entre os
138 individuos que possuiam um trabalho remunerado na data da lesdo foram
identificadas trés trajetérias de retorno ao trabalho: ndo retornou ao trabalho (78,27%);
retornou para a mesma ocupacgao (9,42%); e retornou para uma ocupacgéao diferente
(12,31%). Na comparacao das trés trajetérias, observou-se que o grupo que retornou
para a mesma ocupacao tinha uma maior proporcao de individuos com escolaridade
mais alta, lesdo medular incompleta, marcha sem auxilio-locomocéo, maior escore



motor da Medida de Independéncia Funcional (MIF) e dirigiam o proprio carro
(p<0,05). Individuos que retornaram para uma ocupacao diferente voltaram a estudar
em maior numero em comparag¢ao com as demais trajetérias. Com base na analise
multivariada, o menor numero de complicacbes apos a lesao, voltar a estudar, boa
percepcdo da capacidade para o trabalho e satisfacdo com a situacédo de trabalho
foram preditores do status de trabalho remunerado entre os participantes. O
coeficiente ajustado (R2adj) do modelo completo foi de 56,5% (p=0,001). Os
resultados do presente estudo permitem inferir que os individuos com LM em idade
ativa, submetidos a um programa de reabilitacdo e residentes em zona urbana
brasileira tiveram uma baixa taxa de trabalho remunerado. Intervencdes especificas
para minimizar complicagdes e incentivar o retorno aos estudos podem favorecer o
trabalho apos a LM.

Palavras-Chave: Traumatismos da medula espinal. Retorno ao trabalho. Mercado
de trabalho. Reabilitacéo.



ABSTRACT

Involvement in work activities has multiple benefits for individuals with spinal cord injury
(SCI), including economic rewards, social contact and a sense of well-being and
satisfaction with life. Return to and sustained work are important goals of rehabilitation
in individuals with SCI. Traumatic SCI represents 80% of cases and affects mainly
young adults with the potential for participation in the labor market. However, the
evidence shows that work rates among individuals with SCI are low compared to the
general population, producing relevant social and economic costs. The international
literature has identified solid associations between working after SCI and
sociodemographic, injury and functional factors. However, the different methodologies
used, including different definitions and legislation of work as well as policies for
reinsertion of workers prevent a consensus on the factors that affect the work in this
group. The investigation psychosocial factors such as perception of ability to work and
satisfaction with the work status can contribute to timely and individual-centered
interventions to improve vocational potential after SCI. In addition, it is important to
identify factors that explore the different work trajectories after SCI. This dissertation
aimed to characterize individuals with spinal cord injury according to their work status
and the trajectories of returning to paid work and to determine the predictive factors of
paid work status. This is a longitudinal study developed at the Sarah Network of
Rehabilitation Hospitals. Participants were individuals with traumatic spinal cord injury,
residing in Belo Horizonte and the metropolitan area, aged between 18 and 60 years
old at the time of the injury and admitted to the Rehabilitation Program between 2000
and 2017. In the first stage of the study, sociodemographic, clinical and functional
information were collected from electronic medical records opened during admission
and discharge from the service. In the second stage, an online survey was conducted
between January and March 2020 to collect data on paid work, the use of
transportation, ability to work and satisfaction with the work status. The final sample
consisted of 154 participants in the two stages. The median age at the time of SCl was
30 years, with most of the participants being male (81%), single (55%), with one or
more children (54%), and with incomplete elementary school (38%). Only 7% of the
sample had post-secondary school. The main cause of SCI was traffic accident (41%),
followed by violence (25%). More than half of the participants had complete motor
paraplegia (56%). All participants had at least one of the complications related to SCI.
Among the 154 participants, 23% were working at the time of the survey. The average
time to start a paid job after SCl was 2.3 (2.1) years. Three trajectories of returning to
work were identified among the 138 individuals who worked on the date of injury: did
not return to work (78%); returned to the same occupation (9%); and returned to a
different occupation (12%). We observed that the group that returned to the same
occupation had a higher proportion of individuals with higher education, incomplete
SCI, walking without assistance, higher Functional Independence Measure (FIM) score
and driving their own car (p <0.05). Individuals who returned to a different occupation
returned to study in greater numbers compared to other trajectories. Based on the
multivariate analysis, the lowest number of complications after the injury, returning to



study, a good perception of the ability to work and satisfaction with the current work
situation were predictors of the paid work status among the participants. The adjusted
coefficient (R2adj) of the complete model was 56.5% (p = 0.001). The results of the
present study allow us to infer that individuals with SCI in active age, submitted to a
rehabilitation program and living in the Brazilian urban area had a low rate of paid work.
Specific interventions to minimize complications and encourage return to studies can
favor work after SCI.

Keywords: Spinal cord injuries. Return to work. Employment. Rehabilitation.
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PREFACIO

Essa dissertacéo foi desenvolvida de acordo com as resolu¢cdes estabelecidas pelo
Colegiado do Programa de Pés-graduacao em Ciéncias da Reabilitacdo da Escola de
Educacédo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), mediante resolucao N° 004/2018, disponivel no site do referido
programa. O formato adotado foi 0 opcional e suas se¢des foram denominadas como:
introducdo, artigo, consideracgfes finais, referéncias e apéndices. A Introducdo é
composta pela revisdo da literatura, justificativa e os objetivos do estudo. O artigo
apresenta os métodos e os resultados da pesquisa realizada e foi redigido de acordo
com as normas do peridodico Spinal Cord. As consideracfes finais abordam
conclusdes e recomendacgdes procedentes do estudo, além de relaciona-lo ao marco
tedrico do Programa de Pés-graduacdo. Na sequéncia estéo indicadas as referéncias

e apéndices. Ao final, encontra-se o minicurriculo da autora.
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1 INTRODUCAO

O trabalho é um importante determinante do estado de saude fisica e mental
da populacao adulta (RUEDA et al., 2012). Segundo Assuncéao (2003), a relacéo entre
trabalho e individuo permite que este amplie habilidades, reafirme sua autoestima, se
relacione com o outro, desenvolva a personalidade e construa sua historia e
identidade social. Neste sentido, a atividade profissional pode ser vista ndo s6 como
um modo de ganhar a vida, mas como forma de insercao social, na qual aspectos
psiquicos e fisicos estédo fortemente implicados (DEJOURS; DESSORS; DESRIAUX,
1993).

Na atual proposta da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para descrever e
classificar funcionalidade e incapacidade humana, a participacao do individuo na forca
de trabalho constitui um tema importante por se relacionar diretamente com a sadde.
A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
considera o envolvimento no trabalho como um importante componente da
funcionalidade relacionado com a participacdo do individuo em todos os aspectos do
trabalho, incluindo realizar as tarefas laborais necessarias e conseguir e manter um
emprego (OMS, 2020). Como componente da funcionalidade, o envolvimento no
trabalho se inter-relaciona com estrutura e funcao do corpo e atividade, assim como
com os dominios que estruturam estes componentes.

A participacdo no trabalho de pessoas com LM também é influenciada por
fatores do contexto. Aspectos relacionados com 0 acesso a produtos e servigos,
politicas publicas, principalmente relacionadas a inclusdo social, ambiente fisico,
social e cultural, sdo fatores que influenciam a funcionalidade e o envolvimento no
trabalho de pessoas com LM. Assim, a interacdo do individuo com o trabalho pode ter
um carater positivo ou negativo, de acordo com os fatores contextuais, ambientais e
pessoais. Uma participacdo no trabalho em um ambiente facilitador apresenta
potencial de ser fonte de satisfagédo, prazer, motivacdo, bem estar e saude. Por outro
lado, barreiras fisicas e atitudinais, pouca oferta de servi¢cos ou baixa efetividade das
politicas publicas vigentes, podem ser considerados aspectos negativos que
restringem a participacao de pessoas com LM no trabalho.

Estudos disponibilizam evidéncias robustas mostrando que o trabalho para os
individuos com LM agrega multiplos resultados benéficos, incluindo melhora
econdmica (RAMAKRISHNAN et al., 2011), ampliagcdo do contato social (MEADE et
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al., 2015), menor mortalidade (KRAUSE; SAUNDERS; ACUNA, 2012) e percepcéao
positiva de bem-estar e satisfacdo (FERDIANA et al., 2017). Nesse sentido, o retorno
e a permanéncia no trabalho sdo indicadores chave de sucesso na reabilitacdo e
integracdo na comunidade de individuos ap6s LM (AIACHINI et al., 2016; POST et al.,
2020).

1.1 Lesdo medular: aspectos epidemioldgicos e classificacao

A Lesdo Medular (LM) é uma condicao incapacitante que pode ocasionar uma
série de consequéncias nas estruturas e fungdes corporais, limitacdo nas atividades
e restricdo na participagao social, incluindo o trabalho, produzindo custos sociais e
econdmicos relevantes (KIRCHBERGER et al., 2010; FRANCESCHINI et al, 2012;
WHO, 2013). Dados de incidéncia internacional sugerem que entre 250.000 e 500.000
pessoas tenham LM a cada ano (WHO, 2013). Quanto a etiologia, a LM pode ser ndo-
traumatica ou traumatica. Esta ultima representa 80% dos casos e possui uma
incidéncia global de 12,1 a 57,8 por milhdo (WHO, 2013; VAN DEN BERG et al., 2010;
NSCISC, 2018). As principais causas de LM traumatica sdo acidentes automobilisticos
(38%), quedas (32%) e violéncia (14%) (NSCISC, 2018). No Brasil, a LM ndo é uma
condicao de notificacdo obrigatdria, o que dificulta a obtencdo de dados sobre sua
incidéncia ou prevaléncia. Uma revisdo sistemética de estudos epidemiolégicos
publicados entre 1964 e 2012 estimou uma incidéncia média de LM de 21 casos por
milhdo de pessoas por ano. A média de idade dos pacientes foi de 35 anos e 84%
eram homens (BOTELHO et al.,2014). Outro estudo nacional avaliou 2076 individuos
com lesdo medular traumatica admitidos em diferentes centros de reabilitacdo no ano
de 2014 e mostrou que aproximadamente 75% da amostra tinha menos de 38 anos e
a principal causa foi acidente de transito (53%) (BARBETTA et al., 2018).

Em relacdo ao grau de severidade, a LM pode ser classificada em tetraplegia
ou paraplegia e em completa ou incompleta. Para classificar este quadro € utilizada a
padronizacdo internacional determinada pela American Spinal InjuryAssociation
(ASIA) que permite avaliar o nivel da lesdo e a extensdo neurologica. O nivel
neurolégico sensitivo e motor estabelecido pela classificagédo refere-se ao segmento
mais inferior da medula com sensibilidade e funcdo motora preservadas em ambos os
lados do corpo. A extensédo da leséo é classificada em ASIA A, B, C, D e E, a depender
da preservacdo de alguma funcdo sensorial ou motora abaixo do nivel de lesao,
incluindo os segmentos sacrais S4-S5 (AITO, D’ANDREA, 2015). A classificagéo da
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ASIA foi recentemente revisada e fornece dados confiaveis para a clinica e a pesquisa
cientifica (ASIA, 2019).

Além da perda sensorial e motora, a LM afeta a fungdo autonémica do sistema
nervoso, afetando as func¢des cardiovasculares e vesicointestinais. Em decorréncia
desse conjunto de alteracbes, individuos com LM apresentam maior risco de
desenvolver uma variedade de complicacdes secundarias que podem ocorrer tanto
na fase inicial quanto ao longo da vida e que podem impactar negativamente a
independéncia, a mobilidade e a qualidade de vida (ISCOS, 2015). As complicacdes
secundarias mais comuns relatadas apos LM sao Ulceras de presséo (PRIEBE, 2010),
disfuncbes vesicointestinais (SINGHI; PERKASH; BODNER, 2010), dor (DICKERS,
BRYCE; ZANCA, 2009) e espasticidade (ADAMS; HICKS, 2005). H&a evidéncias de
que essas complicacdes secundarias sao evitaveis com orientacdo e gerenciamento
apropriado dos cuidados de saude (WHO,2013).

1.2 Lesdo Medular e participacao no trabalho

Embora as evidéncias quanto a importancia da retomada da vida laboral de
individuos com LM sejam robustas, a taxa de trabalho global neste grupo ainda € baixa
comparada a populacdo geral. Uma revisdo sistematica sobre trabalho apds LM
encontrou que a taxa média de trabalho foi de 34%, com variagbes de 15 a 76%
(BLOOM; DORSETT; MCLENNAN, 2018). Outro estudo recente que envolveu 22
paises encontrou uma taxa média semelhante (38%), com variacdo entre 10,3% a
61,4% nos diferentes paises (POST et al., 2020). Esta variabilidade é relacionada,
entre outros fatores, a diferencas politicas, sociais e econdmicas, a localizacédo
geografica da populacdo e as definicbes de trabalho adotadas. Cabe destacar que,
embora a LM seja considerada uma condicdo grave, geralmente ndo envolve
comprometimento cognitivo. Desta forma, as perspectivas de inser¢do no mercado de
trabalho poderiam apresentar melhores percentuais, desde que houvesse suporte
adequado de saude e reabilitacdo, bem como ambientes acessiveis que atuassem
como facilitadores da participag¢ao no trabalho (WHO, 2013).

Em relag@o ao tempo para se inserir no trabalho apés leséo, a literatura aponta
uma média varia de 3,8 a 4,9 anos, mas ha diferencas nestes valores dependendo de
distintos fatores, como escolaridade e ocupacéo pré-lesdo (KRAUSE et al., 2010;
RAMAKRISHNAN et al., 2011).
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Caracteristicas como idade mais jovem (LIDAL, 2009), raca caucasiana
(ARANGO-LASPRILLA et al., 2009; KRAUSE; SAUNDERS; STATEN, 2010), menor
gravidade da lesdo (FRANCESCHINI, 2012; KRAUSE; SAUNDERS; STATEN, 2010),
mais tempo de lesdo PFLAUM et al, 2006; KRAUSE et al., 2010) e escolaridade preé-
lesédo mais alta (PFLAUM et al., 2006; RAMAKRISHNAN, 2011) estao relacionados a
melhor progndstico de retorno ao trabalho. Outros fatores incluem ser capaz de dirigir
(TSAI; GRAVES; LAI, 2014), participar de atividades esportivas (BLAUWET et al.,
2013) e menor exigéncia de esforc¢o fisico na ocupacéo prévia (JANG; WANG; WANG,
2005; TOMASSEN; POST; VAN ASBECK, 2000).

Em relacéo a influéncia do sexo no retorno ao trabalho, h4 uma tendéncia mais
favoravel para uma participacdo laboral mais efetiva entre pessoas com LM do sexo
masculino (ANDERSON; VOGEL, 2002; YASUDA et al., 2002; POST et al., 2020). A
funcionalidade também é um importante fator para o retorno ao trabalho. O aumento
de uma (1) unidade na Medida de Independéncia Funcional (MIF) aumenta em 7% a
chance de trabalhar nos 12 meses de follow-up ap6s LM, demonstrando o impacto
positivo da funcionalidade desta populacdo na possibilidade de envolvimento no
trabalho (MURPHY et al., 2009). Entre os fatores identificados na literatura, a
escolaridade é considerada um forte preditor, com tendéncia tempo dependente em
relacdo ao aumento nos anos de estudo (TRENAMAN et al., 2015).

E possivel observar que, embora muitos estudos tenham identificado
associacfes consistentes entre trabalho e variaveis demograficas, funcionais e
ambientais, as diversas metodologias utilizadas, tamanho de amostra, variabilidade
socioeconbmica, assim como diferentes legislacdes e politicas de reinsercdo dos
trabalhadores impedem um consenso sobre a estabilidade dos fatores que afetam o
trabalho apos LM.

Pesquisas qualitativas corroboram estas discussfes ao identificarem que uma
gama complexa de fatores de diferentes naturezas, ou seja, relacionados ao trabalho,
pessoais e ambientais, interagem durante o processo de retomar ou manter um
trabalho entre os individuos com LM (HILTON; UNSWORTH; MURPHY, 2018;
KENNEDY; HASSON, 2016).

1.3 Definicbes de trabalho e trajetorias de trabalho na Lesédo Medular
As diferentes definicdes de trabalho operacionalizadas nos estudos disponiveis

na literatura dificultam a comparacdo dos resultados de insercdo laboral apés LM,
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principalmente em relacdo a retencdo e as taxas de trabalho (LIDAL et al., 2009;
OTTOMANELLI, et al., 2009). Em uma revisdo sistematica, Bloom, Dorsett e
Mclennan (2018) analisaram 96 estudos e encontraram diferentes definicdes de
trabalho. Pouco mais da metade dos estudos (52%) utilizou definicdes que associam
a atividade laboral ao recebimento de um salario ou pagamento, como “trabalho
remunerado” ou “trabalho competitivo”; seguidos das categorias dicotomizadas
‘empregado” versus “desempregado” (36%). Neste ultimo caso, “voluntarios”,
“aposentados” e “donas de casa” foram incorporados a categoria “desempregados”
ou classificados como uma nova categoria, separada do status de trabalho. Dentre os
estudos revisados por Bloom et al (2018), poucos definiram trabalho pela quantidade
de horas trabalhadas (9%).

Culturalmente, o trabalho é percebido no cotidiano popular como sinénimo de
emprego. No entanto, o trabalho pode ser compreendido como atividade com
remuneracao ou ndo, produtiva ou criativa, exercida para determinado fim (NEVES et
al., 2017). Especificamente para este estudo, optou-se por utilizar a terminologia
trabalho remunerado, definido como o exercicio de qualquer atividade que tenha como
contrapartida uma remuneracdo em dinheiro ou bens em espécie, incluindo trabalho
por conta propria, empregado ou empregador. Trabalho voluntario, donas de casa e
estudantes ndo foram incluidos,

De forma geral, os estudos que avaliam o status de trabalho em um Gnico ponto
no tempo ndo oferecem visibilidade as diferentes trajetorias de trabalho vivenciadas
pelos individuos com LM e simplificam a complexidade da participacdo no trabalho
(VILLE; WINANCE., 2006; FERDIANA et al., 2014; BLOOM; DORSETT; MCLENNAN,
2018). Até o momento, poucos estudos tentaram identificar diferentes trajetérias de
trabalho apdés LM (KRAUSE et al., 2010; FERDIANA et al., 2014; TREZZINI;
SCHWEGLER; REINHARDT, 2018). Assim, considerando este cenario, além de
investigar o status de trabalho remunerado, este estudo também utilizou o conceito de

trajetdrias de retorno ao trabalho remunerado.

1.3 Lesao medular e participacdo no trabalho no Brasil

No Brasil, a escassez de pesquisas relacionadas a trabalho e LM limita a
comparacao com estudos internacionais e a aplicacdo de medidas de reabilitacdo
voltadas para um melhor desempenho e envolvimento em atividades laborais. Um

estudo nacional que investigou o status de trabalho de 42 individuos com paraplegia
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apos LM traumatica mostrou que pouco mais da metade dos participantes retornou ao
trabalho (CALLIGA, 2015). Outro resultado importante deste estudo foi o baixo
percentual, apenas 1%, de participantes que estavam inseridos no emprego formal
(CALLIGA, 2015). Outra pesquisa com 74 participantes encontrou uma taxa de
insercao laboral de 22% apds conclusdo de programa de reabilitacdo (CEDENO;
SOUZA, 2018). Amostras pequenas e 0 desenho transversal desses estudos
dificultam uma andlise mais aprofundada dos fatores associados a estes resultados,
além de restringirem uma possivel generalizacdo dos mesmos. O estudo realizado por
Post et al. (2020) investigando internacionalmente a empregabilidade de pessoas com
LM, mostrou que o Brasil apresenta uma taxa de trabalho de 14%, representando a

segunda pior entre os 22 paises analisados.

1.5 Legislacao brasileira e trabalho remunerado

De acordo com a legislagéo, a populacdo brasileira com LM tem direito aos
beneficios de auxilio-doenca previdencidrio ou auxilio-doenca acidentario, que
guardam relacdo com a doenca ou acidente ocupacional, respectivamente. O acesso
a estes beneficios esta vinculado a contribuicdo do trabalhador para o Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS) e a avaliacdo da pericia médica, que pode
consideréa-lo incapacitado temporariamente para exercer suas atividades laborais ou
com incapacidade permanente para qualquer outro tipo de trabalho que lhe garanta o
sustento. Os casos considerados incapacitados de forma definitiva para retornar ao
trabalho tém direito a aposentadoria por invalidez (BRASIL, 2015). Os individuos que
nao contribuem para o INSS, em condi¢des especificas, podem ser resguardados pelo
Artigo 20 da Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS) que prevé o Beneficio de
Prestacédo Continuada (BPC) (BRASIL. Lei n°® 8.742, 1993).

Conforme o art. 118 da Lei n°. 8.213, de 24 de junho de 1991, somente 0s
trabalhadores afastados por auxilio-doenca acidentario possuem estabilidade
provisoria no emprego, podendo ser demitidos ap6s 12 meses de retorno as suas
atividades laborais (BRASIL,1991). Esta estabilidade de 12 meses ndo ocorre com 0
trabalhador que recebe o auxilio-doenga previdenciario, sendo que este pode ser
demitido pelo empregador em qualquer momento apos retornar ao trabalho. Os
trabalhadores do setor publico dispdes de regras de organizacdo e funcionamento
proprios, regulados por legislacdo especifica detalhada na Lei n°. 9.717, de 27 de
novembro de 1998 (BRASIL, 1998).
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Em relacéo ao retorno ao trabalho, além dos cuidados em salde e reabilitacéo
oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e por sua rede conveniada, a
legislacdo brasileira prevé o processo de reabilitagdo profissional ao trabalhador que
recebe auxilio-doenca ou acidente e com incapacidade para exercer sua atividade
laboral habitual (BRASIL, 1991). Nestes casos, o0 auxilio € interrompido quando o
trabalhador finaliza a reabilitacdo profissional e é considerado habilitado para o
desempenho de uma nova atividade laboral que Ihe garanta subsisténcia.

Além dos auxilios, beneficios, programas de reabilitacdo ofertados pelo SUS e
programas de reabilitacdo profissional oferecidos pelo INSS, a legislacao brasileira
apresenta arcabouco juridico especifico para equiparacdo de oportunidade de
insercao no trabalho para pessoas com deficiéncia (DUTRA et al., 2020). A Lei n°
8.213 de 1991, em seu artigo 93, estabelece um sistema de cotas que determina
percentuais minimos, de 2% a 5% dos cargos, para trabalhadores com algum tipo de
deficiéncia ou reabilitados do INSS, para as empresas com 100 ou mais funcionarios
(BRASIL, 1991). O artigo 37 do Decreto n° 3.298 de 1999 estabelece no minimo 5%
das vagas em cargos de concurso publico para pessoas com deficiéncia
(BRASIL,1999). Em acréscimo, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia reforca o dever
do Estado em assegurar a pessoa com deficiéncia a efetivacdo do direito ao trabalho
(BRASIL, 2015). No entanto, apesar do amparo legal, observa-se dificuldade de
empregabilidade entre pessoas com deficiéncia. Em Minas Gerais, dados do ano de
2013, indicam uma taxa de ocupacao de vagas para pessoas com deficiéncia nas
empresas de apenas 28,8% em relacdo a quantidade de vagas previstas pela Lei n®
8.213 de 1991 (DIEESE, 2013).

Além deste cenario de baixa empregabilidade de pessoas com deficiéncia, o
crescimento de 35,1% na quantidade de beneficios previdenciarios e acidentarios
pagos entre 0s anos de 2007 e 2017 (IBGE, 2017), levou o governo federal a publicar
recentemente a Lei n°® 13.457/2017 (BRASIL, 2017). O objetivo principal deste marco
legal é estabelecer a revisao de beneficios por incapacidade e de aposentadorias por
invalidez de pessoas com menos de 60 anos, os quais foram concedidos ha mais de
dois anos e estdo sem pericia médica. Desta forma, o governo brasileiro pretende
regularizar situacbes em que a pessoa recuperou sua capacidade laborativa, mas
continua recebendo o beneficio. Nessa revisdo, caso o segurado seja considerado
apto a trabalhar, seu beneficio podera ser suspenso (BRASIL, 2017). Outra opcéo

apresentada na Lei n°® 13.457 é o encaminhamento do trabalhador para o programa
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de reabilitacéo profissional nos casos em que for considerado apto ao trabalho, porém
nao seja capaz de retornar para a mesma ocupacao.

Até dezembro de 2018, cerca de 1,1 milhdo de pericias de revisdo foram
realizadas pelo INSS com um total de 552 mil beneficios cancelados, o que
equivalente a metade das revisdes realizadas (BRASIL. Ministério da Cidadania,
2018). Entre 2018 e 2019, dados da Previdéncia Social mostraram uma reducéo de
10,3% do auxilio-doenca (menos 129,4 mil beneficios), sendo parte desta reducéo
explicada pela revisdo dos beneficios por incapacidade. Neste sentido, é possivel
esta nova medida, associada a fatores politicos e econémicos, influencie a situacéo

de trabalho dos individuos com LM.
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2 JUSTIFICATIVA

Por ser um evento geralmente agudo e inesperado em individuos adultos
jovens, a LM traumatica ocasiona uma ruptura abrupta no curso e estilo de vida,
alterando drasticamente a historia de vida das pessoas acometidas e de seus
familiares. A partir da lesédo, os individuos acometidos necessitam desenvolver novas
habilidades e, ao mesmo tempo, precisam integrar a realidade de sua vida as
mudancgas funcionais resultantes da LM (KENNEDY et al.,, 2012). Tais mudancas
repentinas exigem uma abordagem coordenada, integrada, multidisciplinar e
intersetorial visando garantir a retomada de papéis e a participacdo social desses
individuos, incluindo o trabalho (WHO, 2013). No cenario brasileiro, apesar da
existéncia de varias leis que incentivam e amparam a empregabilidade das pessoas
com incapacidade, observa-se na pratica um tempo prolongado para o INSS definir a
situacdo do trabalhador, um nimero reduzido de servicos de reabilitacéo profissional
e de politicas publicas eficientes que favorecam a reinsercao do trabalhador apds um
acidente ou doenca. Associada a estas questdes, a alta taxa de desemprego no Brasil
calculada em 11% em 2019, segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD continua) (IBGE, 2020) pode dificultar a reinsercéo dos individuos
com LM no mercado de trabalho.

E possivel ainda que as recentes mudancas na legislacdo previdenciaria e a
reformulacédo da Consolidagédo das Leis do Trabalho (CLT) exercam influéncia, nao
somente na situacdo de trabalho da populagdo geral, mas também na inclusdo no
trabalho de pessoas com LM. Abordar o tema trabalho remunerado neste momento
de transicdo e em uma condicdo de saude que geralmente gera custos pessoais,
econOmicos e sociais relevantes torna-se atual e desafiador.

Neste contexto, é importante desenvolver investigacfes para identificar nao
somente os fatores que interferem nos resultados de trabalho remunerado apés a LM,
mas também analisar as caracteristicas anteriores a lesdo e aspectos clinicos e
demograficos do individuo no momento da admissao na reabilitagdo. Além disso,
considerando a insergdo no trabalho um processo dinamico, conhecer as diferentes
trajetérias de retorno ao trabalho remunerado apdos LM traumatica pode contribuir para
projetar intervencdes de reabilitacdo centrada no individuo e colaborar para uma

insergéo no trabalho de forma precoce.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar os resultados de trabalho remunerado em individuos com lesédo
medular traumatica admitidos em um Centro Especializado de Reabilitacdo e
investigar os fatores associados.

3.2  Objetivos especificos

- Caracterizar os individuos com LM traumaética segundo o status de trabalho
remunerado

- Investigar diferentes trajetérias de retorno ao trabalho remunerado dos individuos
gue estavam trabalhando na data da leséao

- Determinar quais fatores pré-leséo, da lesé@o e pés-lesdao medular podem influenciar

o status de trabalho remunerado
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4 METODOS E RESULTADOS

ARTIGO

Title: Spinal cord injury and work challenges: a longitudinal analysis of work
status and paid work trajectories in Brazil*

Abstract

Design: Longitudinal study with two stages.

Objectives: To investigate work status and return to paid work (RTW) trajectories after
spinal cord injury (SCI).

Setting: A Brazilian rehabilitation center

Methods: Participants were adults with traumatic SCI, aged between 18 and 60 years
at the time of the injury, admitted between 2000 and 2017. In the first stage,
sociodemographic, injury-related and functional status data were collected from
medical records. In the second stage, data on paid work, means of mobility, driving
ability, work ability, and satisfaction with the work status were collected through an
online survey conducted between January and March 2020.

Results: A total of 154 participants were included in the sample. Of these, 90% were
working at the time of SCI and only 23% were engaged in paid work at the time of the
study. Three RTW trajectories were identified among those who were working at the
time of the injury: did not return to work (78.27%); returned to a different occupation
(12.31%) and returned to the same occupation (9.42%). Number of post-injury
complications, returning to study, perceived work ability, and satisfaction with the work
status were predictors of paid work. The adjusted coefficient of the model was 56.5%
(p = 0.001).

Conclusion: Working-age individuals with SCI who underwent rehabilitation and live
in urban areas in Brazil had a low rate of paid work. Injury-related, social, and personal
factors were associated with paid work. Specific interventions to minimize

complications and qualify individuals with SCI for paid work should be emphasized.

1 Este artigo serad submetido ao periédico Spinal Cord.
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INTRODUCTION

Return to and sustained work are important goals of rehabilitation in individuals
with SCI. Involvement in work activities brings benefits such as economic rewards [1],
social contact [2] and a sense of well-being and satisfaction with life [2,3]. SCI generally
does not compromise cognitive functions, which can favor job prospects [4].

Work rates among individuals with SCI are below the rates for the general
population. A recent systematic review found that the rate of individuals with SCI
working on a paid job varied from 15% to 76%, with an average of 34% [5]. This
variability is compounded by the many different economic, geographical, and political
factors. In addition, the wide range of results is mainly attributable to differing
definitions of work adopted [5,6].

Factors such as lower age [7], Caucasian race [8], less severe injury [7,9,10],
longer duration since injury [10,11], and higher educational level [11, 12] are
associated with a better prognosis for returning to work. Other factors include driving
ability [13] and lower physical demand in the pre-injury occupation [14]. In a previous
study, the increase of one unit in the Functional Independence Measure (FIM)
increased by 7% the chance of working in the 12 months of follow-up, showing the
positive impact of functionality on the possibility of work after SCI [15].

In Brazil, the scarcity of research on the work situation of individuals with SCI
limits comparison with international studies and the application of rehabilitation
measures aimed at the performance of work activity. Although international studies
have consistently identified associations between work and demographic, functional,
and environmental variables, methodological and different laws and policies for
reinsertion of workers difficult proper understanding about the factors that affect work
status after SCI. [5,16].

The investigation of the factors associated with work status, including
psychosocial variables such as self-perceived work ability and satisfaction with the
work situation may contribute to the design of timely and person-centered interventions
to improve the vocational potential after SCI. Moreover, is important to identify not only
the factors that interfere with the work of individuals with SCI at a specific time point
but also to explore the different work trajectories experienced by these individuals over
time.

The aims of this study were: (1) to characterize individuals with traumatic SCI

according to paid work status, (2) to investigate different trajectories of return to paid
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work in individuals who were working at the time of the injury, and (3) to determine

which pre-injury, injury, and post-injury factors influence paid work status.

METHODS
Study Design and Participants

This is a longitudinal study with two stages. In the first stage, data were collected
from the electronic medical records of individuals with traumatic SCI admitted between
January 2000 and December 2017 in a unit of the Sarah Network of Rehabilitation
Hospitals and living in a large Brazilian urban center. All individuals aged between 18
and 60 years who participated in the hospital’s rehabilitation program were recruited.
This age group corresponds to the economically active population in Brazil. Individuals
with other associated neurological conditions were excluded. In the second stage, an
online survey was conducted, with the administration of a semi-structured
qguestionnaire, between January and March 2020. Individuals who had experienced
SCI until December 2017 participated in this stage.

All individuals included in the initial sample and who were located were invited
by phone to participate in the online survey. Those who agreed to participate received
the questionnaire and consent form by e-mail or social networks, according to their
preference. Questionnaires not answered within two weeks were sent again; if these

were not answered in seven days, the participants were excluded.

Variables

The outcomes analyzed were paid work status and RTW trajectories. Paid work
was defined as the performance of any activity for which the payment was in cash or
benefits; participants could be self-employed, employees, or employers. Housewives,
students, and those engaged in volunteer work were not considered. Work status
information was collected in the online survey by asking the following question: “Are
you currently engaged in paid work? (Yes/No).”

The return to paid work trajectories were identified based on information
collected in the two stages of the study. Three RTW trajectories were constructed
considering only the participants who worked at the time of SCI: (1) did not return to
work, (2) returned to the same occupation, (3) returned to a different occupation.

A protocol with sociodemographic information (gender, age at injury, marital

status, number of children, educational level, and occupation), injury-related factors
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(cause, neurological level and extent of injury, secondary complications and date of
admission to rehabilitation), and lifestyle habits (use of alcohol, tobacco, and drugs)
was created in the first stage. These data were recorded in the electronic medical
records on enrollment in the rehabilitation program. Functional data were collected
from the electronic medical records at the time of discharge from the rehabilitation
program.

Occupation at the time of SCI was coded according to the Brazilian Occupation
Classification (Classificagéo Brasileira de Ocupagdes - CBO) [17]. Neurological level
and extent of injury were classified according to the American Spinal Injury Association
(ASIA) criteria using the ASIA Impairment Scale. Neurological level of injury was
categorized as paraplegia (< T1) or tetraplegia (= T1). Extent of injury was categorized
as either motor complete SCI (ASIA A and B) or motor incomplete SCI (ASIA C and D)
[18]. Secondary complications related to SCI included bladder and bowel dysfunction,
spasticity, pressure injury, heterotopic ossification, and pain. Pain was quantified using
the Numeric Pain Scale [19]. This scale measures the intensity of pain in the last 24
hours from 0 to 10, with O indicating absence of pain and 10 indicating the worst pain
imaginable. Life habits included the use of alcohol, tobacco, and drugs. Functional
limitations were evaluated using the FIM motor score, ranging from 13 to 91 [20].
Higher scores indicate greater functional independence [20]. These instruments were
already adapted to the Portuguese language, have good psychometric properties, and
are widely used in individuals with SCI.

The questionnaire used in the online survey was divided into question blocks.
Each participant was directed to one of the blocks according to their paid work status.
Block 1: working (time until start to work, occupation, hours worked, use of assistive
technology, and evaluation of current work); Block 2: not working (reason for not
working, if they had worked post-SCI and for how long, and if they had sought work in
the last year). Block 3 included questions for both groups, including primary means of
mobility, driving ability, social security, income, self-perceived work ability, and
satisfaction with the work status.

Statistical Analysis

The data collected from the medical records (stage 1) and the online survey
(stage 2) were entered into a Microsoft Excel 2010 spreadsheet and analyzed using
SPSS version 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Statistical analysis was performed

in four phases. First, demographic and injury-related data were compared between
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individuals who participated in the online survey and those who did not to determine
whether the sample was representative. Second, descriptive statistics were used to
describe the status of the current job and the workers and non-workers groups were
compared in relation to the study variables. Third, different RTW trajectories were
identified for the participants who worked at the time of SCI, and the characteristics of
the trajectories were compared. Categorical variables were compared using the chi-
square test. Quantitative variables were tested for normal distribution and then
compared between groups using independent t-test (variables with normal distribution)
or Mann Whitney U test (variables with non-normal distribution) with a set a 0.05.

Finally, a logistic regression model was used to analyze predictors of paid work
status. The independent variables were theoretically divided into blocks: (1) pre-SCI
factors, such as marital status (with a partner/no partner), number of children,
educational level (elementary/secondary/post-secondary school), and drug use
(yes/no), (2) factors related to SCI, including age, cause (traffic/violence/other
accidents), level of injury (paraplegia/tetraplegia), extent of injury (motor
complete/incomplete), number of secondary complications, and motor FIM score, (3)
post-SCI factors, such as mobility (wheelchair/gait), driving ability (yes/no);
participation in a vocational rehabilitation (yes/no), return to study after injury (yes/no),
satisfaction with the work status (0: very dissatisfied to 10: very satisfied), self-
perception of work ability (good/bad).

All variables with p < 0.20 were retained in the model. The statistical model for
the prediction of paid work was composed of all significant variables (p < 0.05)

considered simultaneously with the work status.

RESULTS
Demographic and clinical characteristics of the participants

Of the 263 individuals who met the inclusion criteria, 56 were not located, 15 did
not agree to participate in the online survey, and 38 did not respond within the
established deadline. The final sample included 154 individuals. The median age at
the time of SCI was 30 years (range 18-55 years), with most of the participants being
male (81%), single (55%), parents of one or more children (54%), and with incomplete
elementary school (38%). Only 7% of the sample had post-secondary school. The
main cause of SCI was traffic accident (41%), followed by violence (25%). More than

half of the participants had complete motor paraplegia (56%). The most common
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secondary complications were bladder and bowel dysfunction (95%), pain (71%), and
spasticity (64%). As for life habits, 61% of the participants reported alcoholism, 25%
smoked, and 23% used drugs. The median motor FIM at discharge from the
rehabilitation program was 79 (63-82) on a scale ranging from 13 to 91.

There were no statistically significant differences in sociodemographic and
functional variables among respondents and non-respondents to the online survey,
except for educational level, with a greater number of individuals with higher education
among those who responded to the survey (X? = 9.7; p = 0.008). The description and
comparison of individuals who responded to the survey and those who did not are

shown in Table 1.

(Insert table 1)

Paid work status

Of the 154 patrticipants, only 36 (23%) were working at the time of the online
survey (2020). Of these, 18 (50%) had an informal job. The average time to start a paid
job after SCI was 2.3 (2.1) years, with a range of 0 to 10 years. Only three individuals
used assistive technology in their professional activity. The average weekly working
hours was 31 (16). While evaluating their current job, 64% reported receiving the help
needed in difficult situations, 72% were free to decide how to do their work, 97% had
opportunities to learn new things at work, and 50% considered their salary appropriate.

Of the 118 participants who indicated not having been engaged in paid work,
just over half (58%) did not want to return to work and most (90%) had not sought work
in the last year. The main reason for not returning to work was received disability
retirement or assistance benefits from the Brazilian government (83%), followed by the
severity of SCI (6%). The main source of income was disability retirement or benefits
(84%) and 55% of participants reported a decrease in individual monthly income
compared to the period before SCI. Of the 154 individuals who answered the online
survey, 84% did not participate in a professional rehabilitation program. Table 2
presents a comparison between participants who were engaged in paid work and those
who were not. Cause of injury, marital status, gender, and driving ability did not differ
significantly between the two groups. Participants who were engaged in paid work had
higher educational levels, fewer children, shorter durations between the injury and the
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beginning of rehabilitation, incomplete SCI, and higher motor FIM score. Returning to

study was also a predominant finding among the individuals who were working.

(Insert table 2)

RTW trajectories

Of the 138 participants who were engaged in paid work at the time of SCI, 108
(78.27%) did not return to work, 17 (12.31%) returned to a different occupation, and
13 (9.42%) returned to the same occupation. The median time of return to work was
12 (6-17) months for those who returned to the same occupation and 36 (16-55)
months for those who returned to a different occupation. Table 3 presents a
comparison between the three trajectories. The group that returned to the same
occupation had a higher educational level, incomplete SCI, ability to walk without
assistance, higher FIM motor score, and drove their own car. Those who returned to
the same occupation were also more satisfied with the job. The group of individuals
who started a new work had a higher proportion of persons returning to study than the
others two groups. Self-perceived work ability was significantly worse among

individuals who did not return to work.

(Insert table 3)

Predictors of paid work status

The final model (Table 4) indicated that fewer secondary complications (odds
ratio (OR) = 0.37; p = 0.001; 95% confidence interval (Cl): 0.215-0.659), return to study
after SCI (OR = 0.62; p = 0.001; 95% CI: 1.978-19.563), greater satisfaction with the
work status (OR = 1.38; p < 0.001; 95 % CI: 1.153-1.662), and better self-perceived
work ability (OR =5.83; p <0.001; 95% CI: 1.881-18.102) were predictors of paid work.
The model explained 56.5% of the total variance in paid work status.

(Insert table 4)
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DISCUSSION

This study investigated paid work after SCI from the perspective of work status
and the different trajectories of return to work experienced by individuals after traumatic
SCI. It also analyzed the predictors of work status considering pre-injury, injury, and
post-injury factors.

Traumatic SCI is usually seen in young adults of productive age. In accordance
with previous reports, the median age at injury in our study was 30 years, and a traffic
accident was the primary etiology of the injury [7, 21]. Our results showed a proportion
of men and women of 4:1, low level of education, mostly with paraplegia, and complete
injury. The educational level distribution demonstrated by the participants of the
present study represents in part the educational standards of the Brazilian population,
where 32% of adults over 25 years old have incomplete elementary school, 8% have
complete elementary school, and 27% have complete secondary school [22]. Our data
indicated that only 7% had post-secondary school, which represents a low rate
compared to other studies [14,15].

The rate of return to work after SCI in the present study (23%) was lower than
the mean rate of return of 34% in previous studies [5,6,9]. However, when we consider
those who worked at some point after SCI and withdrew from the labor market (10%),
the rate rises to 31%, approaching the rate of previous studies [5,6,9]. Most studies
show data from developed countries [6], but variations in the rate of return to work are
observed even in developing countries [12,18, 23]. Post et al [24] shows an average
employment rate of 38% in a worldwide survey among people with SCI. A wide
variation across countries from 10.3% up to 61.4% was found [24]. Although
employment rate is the “gold standard” in research on SCI, comparisons must be
contextualized and interpreted in light of the methodological particularities of the
different studies [25]. Moreover, apparently good rates of paid work may obscure
factors such as income, underemployment, informal work, and job dissatisfaction [5].

The main reason for not returning to the labor market in this study was receiving
disability retirement or assistance benefits from the Brazilian government, followed by
the functional limitations caused by SCI. Other studies have found that receiving
benefits is associated with lower rates of return to work [9,25]. Although government
aid is important to assist individuals with SCI financially and socially during their
rehabilitation, the maintenance of this aid for a long period must be associated with

effective incentive programs aimed at reintegrating the individual into the labor market.
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Our results showed that individuals who returned to work after SCI started
rehabilitation earlier than those who were not working. The literature recommends the
early insertion of individuals with SCI in rehabilitation programs to maximize functional
results and facilitate the transition to community life [4].

While work status evaluates the situation at a single point in time, the return to
work trajectory identifies a temporal process that may involve a faster or slower
reintegration, as well as the stability of the work status. Our finding that individuals who
returned to the pre-injury occupation took less time to start working is consistent with
the literature [10,12, 26]. The shorter return time for this group can be explained by the
higher pre-injury educational level. Returning to a different occupation usually involves
the need for re-education and training, increasing the time off from work [27].

The findings of this study suggest that returning to study, number of
complications, self-perceived work ability, and satisfaction with the work status were
the main predictors of paid work. Returning to study showed a positive association with
work. More specifically, individuals who returned to study were 6.2 times more likely to
engage in paid work than those who did not return to study. Krause et al. (2009)
suggested that educational level is less predictive of employment after injury than post-
injury educational attainment [27]. This is perhaps because returning to work after SCI
requires an additional qualification. Although post-injury education is important, these
findings may be explained by the fact that people who invest in their qualification after
injury are more motivated to work [10].

The greater number of secondary complications identified at the beginning of
rehabilitation was associated with a decrease in the likelihood of being engaged in
paidwork. Previous studies have also shown a negative association between
secondary complications and return to or retention at work [9,13]. As secondary
complications are modifiable factors and occur early after SCI, they should not be
neglected in the rehabilitation process. [28].

Satisfaction with the work status and a positive perception of work ability were
predictors of paid work. Although evidence shows a positive relationship between
satisfaction with life and work [7], few studies have evaluated satisfaction with the work
status as a key result [5]. However, caution is needed before affirming that greater
satisfaction with work status and a positive perception of work ability are predictors of
paid work owing to the possibility of reverse causality. In other words, individuals who
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are engaged in paid work are more satisfied and consider themselves more capable
than those who are not involved in work activities.

The results of the present study differ from previous studies that consistently
demonstrated that age at the time of SCI, severity of the injury, FIM, and pre-injury
education are strong predictors of work after injury [15, 27, 28]. The low variability in
the ages of our participants may have interfered in the association between age at the
time of injury and work status. In the univariate analysis, the highest FIM motor score
showed a positive association with paid work. Likewise, greater injury severity
(complete) showed a negative association with paid work. However, these variables
were not significant predictors in the multivariate analysis. These results confirm that
the work status outcome is complex and multifactorial. Thus, although injury and
functional aspects are known to be important, they can be influenced by social and
personal factors, especially in individuals with SCI from developing countries.

It is noteworthy that only 20% of our sample participated in a vocational
rehabilitation program. People with SCI can benefit from vocational rehabilitation in the
job placement and reintegration process [16, 29]. Professional rehabilitation is a key
strategy for the inclusion of this population, with guaranteed rights, equal opportunities,
and the possibility of expanding participation at work.

The limitations of this study include the fact that the sample was restricted to a
single rehabilitation center, as it is known that results can vary according to geographic
location, including rural or urban residence. We also failed to consider occupation as
a variable that affects work status and trajectories owing to the extensive classification
used in Brazil and the low number of participants, which makes an appropriate analysis
difficult. Bloom et al. (2018) proposed broader measures of work including retention,
income and hours worked. These measures can help evaluate and improve the quality

of paid work for individuals with SCI [5].

CONCLUSION

Individuals of working age with SCI who underwent a rehabilitation program and
lived in urban areas in Brazil had a low rate of paid work. Individuals who returned to
the same occupation to return to work in less time and were more satisfied compared
to those who returned to a different occupation. Fewer complications at the time of the
injury, returning to study, perceiving work ability as good, and greater satisfaction with

the work status increased the likelihood of being engaged in paid work. Thus,
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interventions aimed at minimizing secondary complications and developing strategies
for returning to study from the initial phase of rehabilitation may favor paid work. The
identification of the different profiles of return to work trajectories can guide the
strategies used by the rehabilitation team. It is necessary to stimulate the potential for
paid work in people with SCI in professional rehabilitation programs and to analyze the

effectiveness of these programs.
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Table 1:Comparison between respondents and non-respondents to the online survey

Respondents

Total (n = 263) No (n=109) Yes (n=154) p-value Chi-square
categorical variables n(%)

Sex
Female 18 (16.5%) 30 (19.5%) 0.74 0.74
Male 91 (83.5%) 124 (80.5%)

Educational level
Elementary school 64 (58.7%)% 66 (42.9%)" 0.01 0.01
Secondary school 40 (36.7%)* 65 (42,2%)°
Post-secondary school 5 (4.6%)° 23 (14.9%)"

Marital status
Married 44 (40.3%) 70 (45.4%) 0.52 0.52
Unmarried 65 (59.6%) 84 (54.5%)

Level of injury
Paraplegic 78 (71.6%) 99 (64.3%) 0.29 0.29
Tetraplegic 31 (28.4%) 55 (35.7%)

Extent of injury
Complete motor 92 (78%)* 114 (74%) 0.67 0.67
Incomplete motor 26 (22%)* 40 (26%)
numeric variables *

Number of children 1(0-2) 1(0-2) 0.59

Age at injury (years) 27 (22-37) 30(24-38.2) 0.15

Motor FIM score 76 (61.5-85.5) 76 (63-82) 0.77

Notes: Equal letters in the comparisons indicate that the two groups behave in the same
way in relation to the analyzed variable (p > 0.05); FIM (Functional Independence
* Mann Whitney test: median (QI-Q3)
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Table 2: Comparation between workers and non-workers groups

40

Work paid
Total (n = 154) No (n=118) Yes (n =36) p value  Chi-square

categorical variables n (%)

Sex
Female 27 (22.9%) 3 (8,3%) 0.058 0.74
Male 91 (77.1%) 33 (91,7%)

Educational level
Elementary school 57 (48.3%)° 9 (25%)" 0.001 14.15
Secondary school 50 (42.4%)* 15 (41,7%)*
Post-secondary school 11 (9.3%)* 12 (33,3%)"

Marital status
Married 57 (48.4%) 13 (136,1%) 0.283 2.27
Unmarried 61 (51.7%) 23 (63,9%

Cause of SCI
Violence 33 (28%) 6 (16,7%) 0.322 2.27
Traffic accidents 48 (40.7%) 15 (41,7%)
Others accidents 37 (31.4%) 15 (41,7%)

Level of injury
Paraplegic 74 (62.7%) 25 (69,4%) 0.553 0.55
Tetraplegic 44 (37.3%) 11 (30,6%)

Extent of injury
Complete motor 92 (78%)* 22 (61.1%)" 0.044 4.08
Incomplete motor 26 (22%)° 14 (38.9%)"

Primary means of mobility
Manual wheelchair 80 (67.8%)* 16 (44.4%)b 0.001 18.12
Powered wheelchair 11 (9.3%)* 1(2.8%)°
Gait with locomotion aid 22 (18.6%)* 10 (27.8%)*
Gait without locomotion aid 5 (4.2%)° 9 (25%)"

Work ability
Good 17 (14.4%) 21 (58.3%)" 0.001 28.64
Bad 101 (85.6%)" 15 (41.7%)"

Driving ability
Yes 28 (23.7%) 15 (41.7%) 0.055 4.41
No 90 (76.3%) 21 (58.3%)

Return to study after injury
Yes 18 (15.3%)" 19 (52.8%)" 0.001 21.20
No 100 (84.7%)* 17 (47.2%)°
numeric variables*

Number of children 1(0-2) 0 (0-1) 0.003

Age at injury (years) 30 (23-39) 30.5 (24-35.75) 0.739

Age at survey (years) 39.5 (34 - 47) 40 (31.25-45,75)  0.622

Time since SCI and admission (days) 136.5 (68,25-306,5)  84.5 (47,75-120) 0.008

Motor FIM score 73 (52-79) 78 (68-82.25) 0.015

Satisfaction with the work status 4 (0-6) 8 (5-9) 0.001

Notes: Equal letters in the comparisons indicate that the two groups behave in the same way in relation to the
analyzed variable (p> 0.05); FIM (Functional Independence Measure).

* Mann Whitney test: median (QI-Q3)



Table 3: RTW trajectories comparisons

Trajectories

Chi-
Total (n = 138) A (n=108) B (n=13) C(n=17) p value square
categorical variables (n/%)
Sex
Female 22 (20.4%) 2 (15.4%) 1 (5.9%) 0340 215
Male 86 (79.6%) 11 (84.6%) 16 (94.1%)
Educational level
Elementary school 50 (46.3%)° 2 (15.4%)" 6 (35.3%)*" 0003  16.03
Secondary school 49 (45.4%)* 5 (38.5%)° 8 (47.1%)°
Post-secondary school 9 (8.3%)" 6 (46.2%)" 3 (17.6%)*"
Marital status
Married 53 (49.0%) 9 (69.2%) 4 (23.5%) 0159  9.27
Unmarried 55 (50.9%) 4 (130.8%) 13 (76.47%)
Cause of SCI
Violence 30 (27.8%) 1 (7.7%) 3 (17.6%) 0487  3.44
Traffic accidents 46 (42.6%) 6 (46.2%) 8 (47.1%)
Others accidents 372 (29.6%) 6 (46.2%) 6 (35.3%)
Level of injury
Paraplegic 67 (62%) 8 (61.5%) 14 (82.4%) 0.259 2.7
Tetraplegic 41 (38%) 5 (38.5%) 3 (17.6%)
Extent of injury
Complete motor 82 (75.9%)" 6 (46.2%)" 11 (64.7%)*° 0.042 554
Incomplete motor 26 (24.1%)° 7 (53.8%)" 6 (35.3%)*"
Primary means of mobility
Manual wheelchair 74 (68.5%)° 5 (38.5%)" 9 (52.9%)*° 0.002 2045
Powered wheelchair 11 (10.2%)* 0 (0%)* 1 (5.9%)*
Gait with locomotion aid 18 (16.7%)* 3 (23.1%)° 5 (29.4%)°
Gait without locomotion aid 5 (4.6%)° 5 (38.5%)" 2 (11.8%)*°
Work ability
Good 14 (13%)? 9 (69.2%)" 8 (47.1%)" 0001  27.83
Bad 94 (87%)? 4(30.8%)"° 9 (52.9%)"°
Driving ability
Yes 27 (25%)° 9 (69.2%)" 5 (29.4%)* 0.004 10.87
No 81 (75%)° 4 (30.8%)" 12 (70.6%)*

Return to study after injury
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Table 4 - Logistic regression model for paid work status

Variable B Wald OR p-value 95% confidence interval
Constant -0.98 1.00 1.38 0.317

Number of secondary complications -0.97 11.72 0.38 0.001 0.22 - 0.66
Satisfaction with the work status 0.33 12.12 1.38 0.001 1.15-1.66
Return to study after injury (Yes) 1.83 9.78 6.22 0.002 1.98 - 9.56

Work ability (Good) 1.76 9.32 5.84 0.002 1.88-18.10

Notes: Nagelkerke R* = 56.5%; OR odds ratio.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apontou uma série de fatores que podem interferir no status de
trabalho e nas diferentes trajetorias de retorno ao trabalho remunerado de individuos
com lesdo medular, evidenciando a complexidade do tema. A amostra foi composta
exclusivamente por individuos com leséo traumatica, sendo possivel uma anélise mais
detalhada desta condi¢cédo, que envolve uma ruptura abrupta do estilo de vida e dos
papeis sociais de individuos jovens, com funcdes cognitivas e intelectuais geralmente
preservadas, e ativos do ponto de vista laboral.

A data para selecdo da amostra do inquérito online foi definida de forma que os
participantes do estudo tivessem pelo menos dois anos de lesdo medular. E esperado
gue nos primeiros anos de LM o foco principal da reabilitacdo seja a melhora funcional
e a adaptacao a nova realidade. Assim, apds dois anos decorridos da LM, o retorno
ao trabalho é um desfecho com potencial de ser amplamente observado em servicos
de reabilitacao.

Nossos resultados mostraram uma taxa de trabalho remunerado de 23%, o que
€ considerada baixa em comparacédo a outros estudos, incluindo aqueles realizados
em paises em desenvolvimento. Vale ressaltar que a taxa de desemprego no Brasil é
alta, mesmo para pessoas sem deficiéncia. No entanto, considerando que nossa
amostra foi composta por individuos jovens, residentes em regido urbana e
submetidos a um programa de reabilitacdo, esperava-se uma maior participacdo no
mercado de trabalho.

Um destaque deste estudo foi o fato de que somente 20% da nossa amostra
participou de programa de reabilitacdo profissional. A reabilitacdo profissional € uma
estratégia chave para a inclusdo desta populacdo, com garantia de direitos,
equiparacdo de oportunidades e possibilidade de ampliagdo da participacdo no
trabalho.

Para o planejamento abrangente de intervencdes eficazes de reabilitacdo é
importante identificar os aspectos que podem favorecer o trabalho remunerado e as
diferentes trajetérias de retorno ao trabalho remunerado. Este foi um diferencial deste
estudo, uma vez que foi analisada ndo somente a situacéo de trabalho remunerado
em um Unico momento, mas também sua variabilidade ao longo do tempo. Neste caso,
selecionamos os individuos que estavam inseridos no mercado de trabalho na data

da LM visando investigar, dentre outros fatores, as trajetorias de retorno ao trabalho
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remunerado, incluindo aqueles que retornaram para a mesma ocupacao ou para uma
ocupacéo diferente.

Neste estudo, participantes com trabalho remunerado tinham curso superior,
menor numero de filhos, tempo mais curto entre a lesdo e o inicio da reabilitagdo, LM
incompleta, maior escore da MIF motora e marcha como forma de locomocdo em
comparacao ao grupo que ndo estava trabalhando. Ao analisar os resultados de
acordo com as diferentes trajetérias de retorno ao trabalho, destacamos propor¢éao
mais elevada de individuos com maior escolaridade, dirigindo o préprio carro e mais
satisfeitos com a situacdo atual de trabalho entre aqueles que retornaram para a
mesma ocupacao. Individuos que retornaram para uma ocupacao diferente voltaram
a estudar em maior niumero em comparacdo com as demais trajetérias, o que é
esperado considerando a necessidade de maior qualificacdo e treinamento para
agueles com menor escolaridade.

Vale ressaltar que a escolaridade baixa da populacdo brasileira tem grande
influéncia nas possibilidades de ter um trabalho remunerado ap6s um quadro de
incapacidade, principalmente quando envolve deficiéncias motoras, quando é
necessario preparar e qualificar os individuos para uma nova ocupa¢ao com menor
exigéncia de demandas fisicas. Este preparo requer um maior intervalo de tempo até
que o individuo retorne ao mercado de trabalho. A educacao nao reflete apenas maior
nivel socioeconémico, mas também amplia as possibilidades de ocupacdes nas quais
um individuo pode retornar. Isso € um grande desafio pois envolve a articulacdo de
acOes das varias instituicbes envolvidas nesse processo, a flutuacdo do mercado de
trabalho, bem como a multifatoriedade que permeia o trabalho remunerado.

Em relacéo a andlise dos preditores de trabalho remunerado, os achados deste
estudo mostraram que voltar a estudar, menor numero de complicacbes, boa
percepcdo da capacidade para o trabalho e maior satisfacdo com a situacdo de
trabalho foram os principais preditores de status de trabalho remunerado. O modelo
de regresséao explicou 56,5% do resultado total de trabalho remunerado. Este achado
reforca a influéncia de fatores modificaveis nos resultados de trabalho, ou seja, fatores
gue podem ser abordados pela equipe desde a fase inicial no processo de reabilitagao

dos individuos com LM.
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Aspectos incluindo uma amostra homogénea e localizada em um Centro de
Reabilitagdo foram fatores limitantes deste estudo. Estas limitacbes devem ser
abordadas em estudos futuros envolvendo um tamanho de amostra maior, diferentes
locais de selecdo da amostra, com medidas de acompanhamento mais longas e
conduzidas em intervalos. Por outro lado, o estudo apresentou diversos pontos
positivos e ganha relevancia ao incluir uma avaliagdo em dois momentos no tempo, a
andlise de diferentes trajetdrias de retorno ao trabalho remunerado e uma taxa de
resposta do inquérito online de 60%, o que € considerada suficiente segundo a
literatura.

Ha muito que se desenvolver neste tema, tanto do ponto de vista tedrico quanto
pratico. O trabalho ap6s a lesdo medular tem sido comparado metaforicamente a um
quebra-cabeca devido a interagcdo complexa de fatores pessoais, ambientais e
culturais. Considerar a complexidade dos aspectos relacionados a reinsercdo e a
readaptacdo de trabalhadores com restricbes laborais é um importante desafio para
os profissionais de reabilitacdo. Pesquisas qualitativas envolvendo individuos com
lesdo medular, profissionais de saude e outros profissionais envolvidos na reabilitacéo
destes individuos podem ampliar e aprofundar o conhecimento sobre o processo de
retomada ao trabalho e sobre as diferentes possibilidades de trajetorias que podem
se descortinar na vida de pessoas com deficiéncia.

A importancia do trabalho na vida das pessoas indica a valorizacdo da
retomada da vida laboral enquanto desfecho em reabilitacdo. A Rede Sarah de
Hospitais Reabilitacdo é um centro de referéncia para reabilitacdo de diversas
condicdes ortopédicas e neurolégicas, incluindo a LM. Nesta instituicdo, a pessoa com
lesdo medular é acompanhada por uma equipe interdisciplinar. O programa inclui
atividades educativas para conhecimento e manejo da LM e suas implicacdes,
atividades com a equipe médica, enfermagem, fisioterapia e terapia ocupacional,
educacéo fisica, pedagogia, psicologia, assisténcia social e nutricdo. Essa equipe
trabalha de forma integrada, avaliando as condi¢des clinicas e funcionais de cada
individuo, buscando percebé-lo em sua integralidade e objetivando sua independéncia
nas atividades de vida diaria e participacéo social.

Este estudo fornece subsidios para ampliar o processo de reabilitacdo dos
individuos acometidos por uma LM e acompanhados na Instituicdo, incluindo o

rastreamento de perfis com melhor chance de trabalho remunerado, a importancia da
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prevencao de complicacdes secundarias, do apoio a mobilidade na comunidade e o
incentivo a educacao. A identificacdo dos diferentes perfis de trajetdria de retorno ao
trabalho remunerado, incluindo retorno para a mesma ocupacao ou ocupacao
diferente, também poderda direcionar as estratégias da equipe de reabilitacao.

Por fim, é necessario pensar além do que é feito na reabilitacdo clinica classica
oferecida em diferentes servigos de saude e no programa de reabilitacao profissional
da Previdéncia Social. A integragéo e a (re)insercao ao trabalho deve ser considerada
um processo dinamico de acompanhamento global do trabalhador e precisa envolver
os profissionais de saude, gestores publicos, empresas, servicos de contratacéo e o

a propria pessoa com deficiéncia.
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APENDICES

APENDICE A - Protocolo de coleta de dados (primeira etapa)

Programa Pdés-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo (PPGCR) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)/ Rede Sarah de Hospitais de
Reabilitacdo — Belo Horizonte

Pesquisa: Trabalho na lesdo medular: andlise das trajetérias de retorno e dos
preditores de trabalho remunerado

Pesquisadora: Fabiana Gongalves de Oliveira
Orientadora: Profa. Dra.Rosana Ferreira Sampaio

Coorientadora: Profa. Dra.Fabiana Caetano Martins Silva e Dutra

1 DENTIFICACAO: DATA ADMISSAOQ:

2 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

2.1 Procedéncia:

2.2 Raga:

2.3Data de nascimento:

24Sexo: 1()F 2( )M

2.5 Estado Civil: 1( ) casado 2 ( ) unido estavel 3( ) solteiro 4( )

divorciado/separado
5( ) vidvo
2.6Numero de filhos
2.7 Escolaridade:

1 () Analfabeto
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2 () Ensino fundamental incompleto

3 () Ensino fundamental completo

4 () Ensino médio incompleto

5 () Ensino médio completo

6 () Ensino superior incompleto

7 () Ensino superior completo

8 () PGs- graduacao
2.8 Tipo de moradia: 1 ( ) casa propria 2 ( ) aluguel 3 ( ) casa de terceiros
2.9 Continuou morando no mesmo local? 1 ()sim 2( )nao

2.10 Quantas pessoas moram na casa (além do paciente)?

3 DADOS LABORAIS

3.1 Ocupacéao na época da LM: CBO:

3.2 Situacgdo previdenciaria: 1 ( ) Auxilio-doenca 2 () Auxilio-acidente 3 ( )
Aposentadoria por invalidez 4 () Beneficio assistencial — LOAS 5 ( ) ndo recebe

beneficio
4 DADOS CLINICOS E DA LESAO MEDULAR

4.1 Data da LM: idade na LM

4.2 Causa: 1( ) acidente motociclistico 2( ) acidente automobilistico 3( ) mergulho
4( )queda de altura 5( ) projétil arma de fogo 6 ( ) acidente trabalho 8 ( ) outros
4.3 Tipo: 1 ( )paraplegia 2 ( ) tetraplegia

4.4 Grau da Lesao Medular: 1 ( ) completa 2 () incompleta

4.5 Nivel neurolégico:

4.6 ASIA: A 1() B2() C3() D4() E5()
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4.7 Funcao Vesical: 1 ( ) continente 2( ) incontinente 3 ( ) urgéncia miccional
4.8 Funcao intestinal 1 () continente 2 ( ) incontinente

4.9 Lesao por pressao 1 () sim local 2( )nao

4.10 Dor neuropética 1 ( ) sim 2 ( ) ndo

4.11 Transtornos do humor apos lesdo medular 1 ( ) sim 2 ( ) ndo
4.12Espasticidade: 1 ( ) sim 2 ( ) néo

4.13 Ossificacdo Heterotépica 1 ( ) sim local ( ) néo

5 HABITOS DE VIDA E PATOLOGIAS ASSOCIADAS

5.1 Etilismo: 1( )sim 2 ( )né&o

5.2 Tabagismo 1 ( ) sim 2 ( ) néo

5.3 Uso de substéancias ilicitas 1 ( ) sim Qual? 2 ( )nao

54Peso:  Altura__ IMC:

5.5Comorbidades pré-existentes:

6 ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

6.1 Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF - dominio motor) NA ALTA

Data:
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APENDICEB - Inquérito online (segunda etapa)

Programa Pdés-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo (PPGCR) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) / Rede Sarah de Hospitais de
Reabilitacdo — Belo Horizonte

Pesquisa: Trabalho na lesdo medular: analise das trajetérias de retorno e dos
preditores de trabalho remunerado.

Pesquisadora: Fabiana Gongalves de Oliveira
Orientadora: Profa. Dra.Rosana Ferreira Sampaio

Coorientadora:Profa. Dra.Fabiana Caetano Martins Silva e Dutra

1. Vocé aceita participar desta pesquisa? Ao clicar sim, vocé declara estar ciente
das informacdes recebidas(O TCLE sera apresentado antes desta pergunta.)

( )Sim, aceito participar

( )N&o aceito participar

2. ATUALMENTE, qual a sua principal forma de locomo¢ao?

( ) Cadeira de rodas

( ) Cadeira de rodas motorizada

( ) Marcha com auxilio-locomocao (Ex: andador; bengala, muletas, etc)
( ) Marcha sem auxilio-locomocao

( ) Outros:
3. Vocé esté trabalhando ATUALMENTE? (obrigatéria)

()Sim (continue na proxima questao)

( )Nao(va para a questao 19)

SOMENTE PARA AQUELES QUE ESTAO TRABALHANDO

4. Qual a sua principal ocupacao/atividade remunerada ATUALMENTE?

5. Sua ocupacéao/atividade remuneradaATUALMENTE é:
( )Formal (carteira assinada)

( )Informal (sem carteira assinada)

6. Quantos meses DEPOIS da Lesdo Medular vocé comecou a trabalhar de

forma remunerada? meses




7. Em qual data vocé comecou a trabalhar de forma remunerada APOS a Les&o
Medular?

8. Vocé esta trabalhando na mesma ocupacao/atividade remunerada de ANTES
da Lesao Medular?

()Sim

( )N&o - Especifigue sua ocupacao/atividade remunerada de ANTES da Leséao
Medular:

( ) Eu néo estava trabalhando

9. ATUALMENTE, quantas horas por semana Vvocé gasta em sua

ocupacao/atividade remunerada? horas

10. Especifique o LOCAL onde exerce sua ocupacdao/atividade remunerada
atual:

( ) No domicilio

( ) Proximo ao domicilio

() Preciso me deslocar em diferentes locais

() Outro

11. Selecione abaixo qual o principal meio de transporte utilizado para o
deslocamento para o trabalho:

( ) Carro proprio (motorista)

( ) Carro proprio (passageiro)

( ) Carro de terceiros (parentes e/ou amigos)

() Taxi/aplicativo

( ) Transporte publico (6nibus/metrd)

( )Scooter

( ) Néo utilizo transporte

( ) Outro

12. Vocé utiliza alguma adaptacdo ou produto assistivo em sua
ocupacéo/atividade remunerada ATUAL? Exemplo: clipe palmar, adaptacdo
para digitacéo e escrita, engrossador de cabo, outros.

() Sim Qual?
( ) Nao

13. Caso NAO utilize, vocé acha que o uso de uma adaptacéo seria Util em seu
trabalho ATUAL?
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( ) Sim
( ) Néao

14. PENSANDO NO SEU TRABALHO ATUAL, RESPONDA AS QUESTOES
ABAIXO:

“Estou satisfeito com meu trabalho”. Com relacao a esta frase, vocé:

() Concorda fortemente

( ) Concorda

() Discorda

( ) Discorda fortemente

15. “Eu recebo a ajuda necessaria em situagdes dificeis no meu trabalho”. Com
relacéo a esta frase, voceé:

() Concorda fortemente

( ) Concorda

() Discorda

( ) Discorda fortemente

16. ‘Eu tenho pouca liberdade para decidir como eu fago meu trabalho’
Com relacéo a esta frase, vocé:

() Concorda fortemente

( ) Concorda

() Discorda

( ) Discorda fortemente

17. “Eu tenho liberdade para aprender coisas novas” Com relacdo a esta frase,
VOCE:

() Concorda fortemente

( ) Concorda

() Discorda

( ) Discorda fortemente

18. “Considerando meus esforgos e conquistas, meu salario € adequado”. Com
relacédo a esta frase, vocé:

() Concorda fortemente

( ) Concorda

() Discorda

( ) Discorda fortemente
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Pule para a questao 26

SOMENTE PARA AQUELES QUE NAO ESTAO TRABALHANDO

19. Qual o principal motivo para nao estar trabalhando ATUALMENTE?
() Esta aposentado (a) por invalidez

() Esta aposentado (a) por idade

() Pensionista

( ) Foi demitido (a)

() Esta temporariamente afastado do emprego

() Dona de casa / atividades domésticas

( ) Esta se dedicando aos estudos

( ) Barreiras arquitetdnicas (ex: escada; banheiro inadequado)

() Outro motivo. Qual?

20. Vocé gostaria de voltar a trabalhar?
()Sim

( )Nao

( )N&o tenho certeza

21. ATUALMENTE, como vocé faz para se sustentar?

22. Vocé esteve em ocupacao/atividade remunerada em algum momento apos
a Lesdo Medular?

()Sim

( ) Nao

23. Se vocé esteve em ocupacdo/atividade remunerada em algum momento

apos a Lesdo Medular, especifique por quanto tempo:

24. Vocé procurou trabalho no altimo ano?
()Sim
( )Néo

25. Selecione abaixo qual o principal MEIO DE TRANSPORTE utilizado para seu
deslocamento:

( ) Carro proprio (motorista)

( ) Carro proprio (passageiro)

( ) Carro de terceiros (parentes e/ou amigos)
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( ) Taxi/aplicativo

( ) Transporte publico (6nibus/metrd)
( ) Scooter

( ) Nao se aplica

( ) Outro

PARA OS QUE TRABALHAM E OS QUE NAO TRABALHAM

26. Vocé esta recebendo beneficiono momento?
( )Sim
( )Nao

27. ATUALMENTE, vocé esta recebendo qual beneficio?

( ) Aposentadoria por invalidez

( ) Aposentadoria por tempo de servigo

( ) Auxilio doenca

( ) Beneficio de prestacdo continuada (BPC) da Lei organica da Assisténcia
Social (LOAS)

( ) Nao recebo beneficio

( ) Outros:

28. Vocé foi convocado (a) para revisdo de afastamento/beneficio no altimo ano?
() Sim
( ) Nao

29. Se vocé foi convocado (a) no ultimo ano, o que foi definido?
( ) Manteve o afastamento/beneficio
( )Cessou o afastamento/beneficio

( ) Néo se aplica

30. Vocé participou de algum programa de reabilitagdo profissional?

Descricdo: A reabilitacdo profissional se refere a readaptacdo profissional
oferecida pelo INSS para o reingresso no mercado de trabalho

()Sim

( ) Nao

31. Qual sua renda mensal ATUAL?
( ) Até R$ 1.000,00
( )De R$ 1.001,00 a R$ 3.000,00
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( ) De R$ 3.001,00 a R$ 5.000,00
( ) Acima de R$5.001,00
( ) Semrenda

32. Arenda ATUAL em relacéo a sua renda antes da Lesdo Medular é:
() Maior

( ) Ilgual
( ) Menor

33. Como vocé avalia sua capacidade ATUAL para exercer uma atividade
remunerada (trabalho)?

() Muito boa

( ) Boa

( ) Razoavel

( ) Ruim

() Muito ruim

34. Em uma escala de 0 (zero) a 10, marque o numero que melhor descreve o
seu grau de satisfacdo com sua situacdo de trabalho ATUAL, sendo 0 muito
insatisfeito e 10 muito satisfeito.

Obs: Mesmo que vocé nédo esteja trabalhando, devera avaliar sua satisfacao com

a situacao atual.

Muito insatisfeito (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) Muito satisfeito

35. Vocé retornou aos estudos em algum momento apos a Lesédo Medular?
() Sim

( ) Nao

36. Indique sua escolaridade atual?
( )Ensino Fundamental Incompleto
( )Ensino Fundamental Completo

( )Ensino Médio Incompleto

( )Ensino Médio Completo

( )Ensino Superior Incompleto

( ) Ensino Superior Completo

( ) Pos-Graduacao
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APENDICE C - Protocolo contato telefénico

Titulo da Pesquisa: Trabalho na lesdo medular: analise das trajetorias de retorno e
dos preditores de trabalho remunerado.

Pesquisador Responsavel: Fabiana Goncalves de Oliveira

CONTATO TELEFONICO INICIAL

Meu nome é Fabiana Oliveira. Sou Fisioterapeuta do Programa de Reabilitagdo em
Les&do Medular do Hospital Sarah de Belo Horizonte e mestranda do Programa de
Ciéncias de Reabilitacdo da Universidade Federal de Minas Gerais.

O motivo do meu telefonema é para convida-lo (a) a participar de uma pesquisa que
estou desenvolvendo relacionada ao Trabalho remunerado apos a Lesdo Medular.
Vocé foi escolhido por ter diagnostico de lesdo medular devido a um trauma e por ter
participado do Programa de Reabilitagéo.

A sua contribuicdo consistira em preencher um questionario com perguntas sobre sua
situacao de trabalho atual, independéncia no uso de transporte e grau de satisfacao
com o trabalho atual. O questionario sera enviado por e-mail ou redes sociais de
acordo com a sua preferéncia. Seus dados pessoais nao serao divulgados. Vocé nao
terd nenhum gasto como também n&o recebera nenhum pagamento por participar
desta pesquisa.

Sua participacao é voluntaria. Caso concorde em patrticipar, irei lhe enviar um email
ou mensagem em rede social, onde vocé recebera uma via do termo de consentimento
a qual vocé devera selecionar para participar da pesquisa. Nesta via, constara o meu
namero de telefone e e-mail para que vocé possa esclarecer suas duvidas caso
necessario.

Muito obrigada por sua atencao.
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: Trabalho na lesdo medular: analise das trajetorias de retorno e
dos preditores de trabalho remunerado.

Pesquisador Responsavel: Fabiana Gongalves de Oliveira

Prezado(a),

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que estudara as
diferentes situacfes de trabalho apos a lesdo medular (exemplo: se voltou ou néo a
trabalhar e se esta trabalhando na mesma ocupacdo ou em ocupacdo diferente
daquela realizada antes da lesdo medular) e os fatores que influenciam ou possuem
relacdo com a situacao de trabalho atual.

Vocé foi selecionado (a) por ter apresentado lesdo medular traumatica (acidente de
carro, moto, mergulho, queda, arma de fogo ou outra causa), ter idade entre 18 e 60
anos na época da lesdo medular e por ter participado em algum momento do
Programa de Reabilitacdo da Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagdo. Sua
participacao € voluntaria, ou seja, nao € obrigatoria. A qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo acarretando nenhum prejuizo
para voce.

A sua contribuicdo consistira em preencher um questionario online com perguntas
sobre sua situagéo de trabalho atual, independéncia no uso de transporte e grau de
satisfacdo com o trabalho atual. Seus dados pessoais ndo serdo divulgados. Nao
serdo utilizadas fotos ou qualquer registro de audio, video ou imagem. As informacfes
obtidas serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo de sua participacdo. Vocé nao
tera gastos como também nao recebera pagamento por participar desta pesquisa. Seu
prontuario sera consultado para verificar informacfes referentes a admissdo no
Programa de Reabilitagéo.

Esta pesquisa envolve riscos minimos para vocé, incluindo constrangimento,
insatisfagdo ou cansaco ao responder o questionario. Vocé poderd se recusar a
participar da pesquisa ou a responder alguma questao que lhe traga constrangimento
sem qualquer tipo de prejuizo a vocé. Vocé também tera o direito de solicitar
indenizacdo caso ocorra algum dano decorrente de sua participacdo nesta pesquisa.

Os resultados dessa pesquisa servirdo para que os profissionais de saude e
reabilitacdo compreendam melhor a participacdo dos individuos com lesdo medular
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no mercado de trabalho. Isso podera auxiliar no planejamento de estratégias durante
a reabilitacdo de outras pessoas com lesdo medular.

O pesquisador responsavel se compromete a tornar publicos nos meios académicos
e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacéo
dos participantes. Vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacao
com o pesquisador por email ou telefone a qualquer momento.

Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone e o e-mail dopesquisador
responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre a pesquisa e sua participacdo a
gualquer momento.

ApoOs a leitura deste documento, vocé poderd preencher o formulario com dados
solicitados e podera envia-los, caso concorde em participar da pesquisa, consultando
se necessario seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-lo na decisao livre
e esclarecida. Caso decida pela participacdo, vocé devera salvar e imprimir uma via
deste documento e guarda-lo com vocé, desta forma estard automaticamente
concordando em participar da pesquisa.

Pesquisador responsavel: Fabiana Gongalves de Oliveira
Telefone: (31) 98440-1718

Email: fabianagdoliveira@gmail.com

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Associacdo das
Pioneiras Sociais, que poderd ser contatado em caso de questdes éticas, pelo
telefone: (61) 3319-1494 ou email: comiteeticapesquisa@sarah.br.

Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante ou representante legal Data

Assinatura do pesquisador Data
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ANEXOS

ANEXO A —Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

ASSOCIACAQ DAS PIONEIRAS Plataoforma
SOCIAIS-DF/ REDE SARAH %Gfl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Associagdo de fatores sociodemograficos, clinicos e funcionais nas diferentes
trajetérias de trabalho apés Lesao Medular Traumatica

Pesquisador: Fabiana Gongalves de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 08882319.1.0000.0022

Instituicdo Proponente: ASSOCIACAO DAS PIONEIRAS SOCIAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.548.748

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa observacional de corte transversal a se realizar em duas etapas, que visa avaliar
a trajetoria de trabalho em pacientes acometidos de lesdo medular traumatica, com o objetivo de analisar
como era o perfil laboral antes e depois da lesdo e suas consequéncias como:tempo para retorno ao
trabalho apés lesédo, manutengdo ou ndo do padréo laboral anterior, causas para o néo retorno, condigbes
de salde secundarias que corroboram para o néo retorno.

Segundo o pesquisador, ha uma variagdo de niveis de retorno ao trabalho descritas na literatura, onde
varia de 21 a 67% entre os pacientes que ja trabalhavam antes da lesdo medular. A taxa de retorno ao
trabalho anterior a leséo foi de 17%. Ha uma variagéo de resultados, sendo atribuido a diferentes condigoes
de trabalho adotadas nos estudos, levando a uma falta de consenso sobre a estabilidade de fatores que
afetam o trabalho apé6s a LM. Segundo a pesquisador, ha poucos estudos no Brasil relacionados a situagéo
de
trabalho em individuos com LM.

O projeto sera desenvolvido na Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagdo, onde participarao individuos
com diagnostico clinico de lesdo medular de etiologia traumatica, residentes em Belo Horizonte e Regiéo

Metropolitana.
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Continuagdo do Parecer: 3.548.748

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario.

Descrever as trajetdrias de trabalho remunerado de individuos com lesdo medular traumatica admitidos em

um centro especializado de reabilitagdo e analisar fatores associados.

Objetivos especificos:

a) Determinar a ocorréncia das trajetorias de trabalho remunerado e o tempo de inicio e permanéncia em
cada um deles;

b) Analisar a associagdo das trajetérias de trabalho remunerado com variaveis sociodemograficas, clinicas e
funcionalidade na alta da reabilitagéo;

c¢) Testar a relagao entre trabalho remunerado e independéncia no uso de transporte.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ha riscos relacionados a acesso de dados de prontuarios dos participantes;
Ha invasédo de privacidade dos participantes com aplicagdo de questionario com coletas dados de ordem

pessoal.
Minimizag&o de riscos:

Para tanto a pesquisadora se compromete a manutengéo do sigilo dos dados obtidos, assim como garantia

da livre decisédo do paciente em ndo responder a quesitos que considerem inconvenientes ou invasivos.

Beneficios:
Estabelecer dados sécio-demograficos da evolugéo do trabalho em pacientes acometidos de lesdo medular

traumatica, com foco em identificar oportunidades de apoio nos programas de reabilitagédo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa observacional, retrospectiva que visa levantar dados sobre a trajetoria do
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Continuag3o do Parecer: 3.548.748

trabalho em pacientes acometidos de lesdo medular traumatica, delinear como se caracterizava o perfil

laboral antes e apods o acometimento da lesdo medular traumatica, suas consequéncias e perspectivas.

O trabalho apresenta um perfil de risco que nio se sobrepde aos beneficios do trabalho, ja que podem ser

minimizados com as estratégias apresentadas pelo pesquisador.

O trabalho podera gerar dados sociodemograficos que caracterize melhor o perfil laboral da populagéo
acometida de lesdo medular traumatica, que poderdo contribuir para estratégias de programas de
reabilitagédo com foco na reinsergdo laboral do paciente

com LM.

O TCLE foi alterado apos recomendagbtes realizadas pelo CEP, o que foi prontamente atendido pelo
pesquisador.

O pesquisador informa na metodologia, a necessidade de levantamento prévio de dados através de
consulta de prontuarios de possiveis participantes do estudo (1° etapa) e apresenta o Termo de Isengéo de
TCLE para execugdo desta 1° etapa colocando como justificativa os seguintes argumentos: Dificuldade em
localizar os participantes, considerando o tamanho da amostra inicial (n = 288); Temporalidade dos dados
(2000 a 2017) e, considerando o periodo da coleta de dados (2000 a 2017), é possivel que alguns pacientes
tenham falecido, nao residam mais na regido definida para a pesquisa (Belo Horizonte e Regido
Metropolitana) ou ndo tenham retornado para participar do programa de reabilitagdo apos a admissao.

Diante de tais argumentos e da aplicagdo do TCLE na 2° etapa do trabalho em que ha a aplicagao de
questionario estruturado, o relator considerou aceitavel o Termo de isengdo de TCLE para apenas a coleta
de dados na 1° etapa da pesquisa, por considerar a exposigdo de risco baixo, e o comprometimento do

pesquisador em minimizar os riscos relacionados a exposigdo de dados dos possiveis participantes.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

- Folha de rosto: falta a assinatura no campo " instituigdo proponente”.

OBSERVAGAO:
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Continuagao do Parecer: 3.548.748

FOLHA DE ROSTO: a assinatura no campo "instituigdo Proponente" sera coletada ao final da analise ética,
em virtude do fluxo institucional interno para analise de projetos de pesquisa. O CEP — APS orientara ao
pesquisador responsavel a postagem do documento assinado como notificagdo administrativa. Vide
declaragdo em documento anexo ("decl1").

Recomendacodes:
Nao ha.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Situagdo: APROVADO.

ANALISE DE RESPOSTA A PENDENCIA DE PAFECER

PENDENCIA 1. Ajustes em relagéo ao texto do TCLE.

Recomendou-se:

a)alteragéo do nono paragrafo do TCLE. Onde se |é: "Vocé deve salvar ou imprimir...", substituir por: "Apds
a leitura deste documento, vocé podera preencher o formulario com dados solicitados e podera envia-los,
caso concorde em participar da pesquisa, consultando se necessario seus familiares ou outras pessoas que
possam ajuda-lo na decisao livre e esclarecida. Caso decida pela participagéo, vocé devera salvar e imprimir
uma via deste documento e guarda-lo com vocé , desta forma estara automaticamente concordando em
participar da pesquisa." (Resolugdo 466/12 Item IV.3, alinea "d").

ANALISE: Houve a alteragdo do TCLE pelo pesquisador conforme recomendagao da CEP.

PENDENCIA ATENDIDA.

ORIENTACOES DO CEP — APS PARA CONDUGCAO E ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA
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Continuagao do Parecer: 3.548.748
Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-APS recomenda aos Pesquisadores:

1. NOTIFICAR INICIO DA PESQUISA por meio de notificagdo administrativa na Plataforma Brasil;
2. NOTIFICAR INTERRUPGAO DO ESTUDO na Plataforma Brasil;

3. NOTIFICAR IMEDIATAMENTE EFEITO ADVERSO relacionados a pesquisa, via notificagdo na
Plataforma Brasil e via documental ao CEP - APS.

4. Comunicar toda e qualquer alteragédo do projeto e do termo de consentimento via emenda na Plataforma
Brasil;

3. Apresentar na forma de notificagdo relatérios parciais do andamento do projeto a cada 06 (seis) meses e
ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um sumario dos resultados do projeto (relatério final), via

Plataforma Brasil;

4. Realizar a guarda do material de pesquisa (dados, TCLE, formulario, questionario, entrevistas) por 05
anos apos o término da mesma;

5. NOTIFICAR O TERMINO DA PESQUISA via notificagdo administrativa na Plataforma Brasil.

MODELO DE RELATORIO FINAL

A) DADOS DO PROJETO

1. CAAE:
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Continuagdo do Parecer: 3.548.748
2. Pesquisador Responsavel:
3. Pesquisadores Assistentes (orientador (a): se houver

4. Titulo do projeto:

B) DADOS DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

1. Total de sujeitos recrutados em cada local e no total:

2. Total de sujeitos incluidos no estudo em cada local e no total:

3. Total de sujeitos retirados/descontinuados em cada local e no total:
4. Principais razdes de retirada/descontinuagao:

5. Total de sujeitos que concluiram o estudo em cada local e no total:
6. Total de eventos sérios ocorridos em cada local e no total:

7. Condutas adotadas em relagéo aos eventos adversos graves:

8. Houve pedido de indenizag&o por danos causados por este estudo por algum dos participantes?
(Se sim, favor descrever a ocorréncia, ressaltando o motivo que a impulsionou e a conduta tomada.)
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Centinuagao do Parecer: 3.548.748

C) RESULTADOS OBTIDOS

(Descreva resumidamente os resultados e os beneficios resultantes da pesquisa. Se necessario, anexar
tabelas, quadros, figuras ou graficos, para melhor entendimento dos resultados obtidos.)

D) DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Qcorreu a divulgagao dos resultados para a Instituigéo na qual os dados foram coletados?

() Sim. Qual a forma?
() Nao. Especificar o motivo:

A pesquisa gerou apresentagao de trabalhos? Publicagtes?
( ) Sim. Qual a forma?
() Nao. Especificar o motivo:

E) Ocorreu a divulgagdo dos resultados para a Instituigdo no qual os dados foram coletados?

E) DIFICULDADES ENCONTRADAS

(Relatar as dificuldades encontradas na condugéo da pesquisa.)

F) SUGESTOES
Apontar sugestdes de medidas que poderiam ser adotadas no ambito da Instituigdo, com vistas a dinamizar
as atividades de pesquisa e as atividades do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Associagdo das Pioneiras Sociais.
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Conlinuagao do Parecer: 3.548.748

Cidade (Estado)

de

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Consideragodes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP - APS de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012

e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se a favor da situagéo "APROVADQ" para o
projeto de pesquisa proposto.

EDE SARAH

de20 .

Qe

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Qutros decl1.odt 02/09/2019 |Mauren Alexandra Aceito
15:54:12 | Sampaio

Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 13/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1301724 .pdf 10:14:00
Projeto Detalhado / | Projeto_fabiana_oliveira_modificado_2.p| 13/07/2019 |Fabiana Gongalves Aceito
Brochura df 10:10:26  |de Oliveira
Investigador

Enderego:
Bairro: SMHS
UF: DF

Telefone:

Municipio:
(61)3319-1494

CEP: 70.334-900

BRASILIA

E-mail:

SMHS Quadra 301 Bloco B n° 45 Entrada A Edificio Pioneiras Sociais - Terceiro Andar
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QG

mo

Qutros Carta_resposta_2.pdf 11/07/2019 |Fabiana Gongalves Aceito
22:55:30 | de Oliveira

Qutros Carta_resposta_2.docx 11/07/2019 |Fabiana Gongalves Aceito
22:54:28 |de Oliveira

TCLE / Termos de |Isencao_TCLE_maodificado_2.pdf 11/07/2019 |Fabiana Gongalves Aceito

Assentimento / 22:53:33 |de Oliveira

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de | TCLE_modificado_2.pdf 11/07/2019 |Fabiana Gongalves Aceito

Assentimento / 22:53:04 |de Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_rosto_assinada.pdf 26/02/2019 |Fabiana Gongalves Aceito
17:23:49 | de Oliveira

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

BRASILIA, 02 de Setembro de 2019

Assinado por:
Mauren Alexandra Sampaio

(Coordenador(a))
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MINI CURRICULO

Dados pessoais

Nome: Fabiana Goncalves de Oliveira

Nascimento: 27/08/1981

CPF: 047.262.146-75

Link para Lattes: http://lattes.cnpq.br/5433416988349939

Formacao académica

2018-2020: Mestrado em andamento em Ciéncias da Reabilitacdo (Conceito CAPES
6). Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Brasil. Orientador(a): Rosana
Ferreira Sampaio.

2015-2016: Especializacdo em Pos graduacdo Lato Senso em tecnologia Assistiva.
(Carga Horéria: 400h). Centro Interdisciplinar de Assisténcia e Pesquisa em
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