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Objetivos: descrever a qualidade de vida das vitimas de trauma craniencefalico, apds seis
meses do evento, e mostrar a relacdo entre os resultados observados e os dados clinicos,
sociodemograficos e retorno a produtividade. Método: foram analisados dados de 47 vitimas
assistidas em hospital referéncia ao trauma, no municipio de Aracaju, SE, e acompanhadas em
ambulatério de neurocirurgia. Os dados foram obtidos pela analise dos prontuarios e entrevistas
estruturadas, com aplicacdao do questionario World Health Organization Quality of Life, versao breve.
Resultados: as vitimas apresentaram percepgdo positiva de sua qualidade de vida e o dominio fisico
(68,4%£22,9) apresentou o maior valor médio. Entre as caracteristicas sociodemograficas, correlagao
estatisticamente significante foi verificada entre estado civil e o dominio psicolégico. Entretanto, o
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as politicas publicas na promogdo a saude dessas vitimas.

Descritores: Qualidade de Vida; Traumatismos Encefélicos; Indices de Gravidade do Trauma;

Ferimentos e Lesoes.

*Doutoranda, Escola de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo, S&o Paulo, SP, Brasil.

2PhD, Professor Associado, Departamento de Enfermagem, Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, SE, Brasil.
3 Especialista em Cirurgia Geral, Médico, Hospital Sdo Matheus, S&o Paulo, SP, Brasil.

“PhD, Professor Assistente, Departamento de Enfermagem, Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, SE, Brasil.
5PhD, Professor Titular, Escola de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo, S&do Paulo, SP, Brasil.

Enderego para correspondéncia:

Rita de Céssia Almeida Vieira

Universidade de S&o Paulo. Escola de Enfermagem
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cerqueira César

CEP: 05403-000, Sao Paulo, SP, Brasil

E-mail: ritavieira@usp.br



Rev. Latino-Am. Enfermagem jul.-ago. 2013;21(4):[08 telas]

Introdugéao

O Trauma Craniencefélico (TCE) constitui-se em
um grave problema de salde publica, no Brasil e no
mundo, ndo s6 pela sua magnitude como, também, por
atingir jovens em idade produtiva. As lesOes traumaticas
cranioencefalicas causam alteragdes cognitivas, fisicas
e comportamentais, oneram o sistema de salde, podem
comprometer a Qualidade de Vida (QV) das vitimas e
familiares. Além disso, mantém a margem do processo
produtivo e social parte significativa da populagao®-3).

Em relagdo a evolugdo das consequéncias do
TCE, as deficiéncias e incapacidades que resultam da
lesdo encefdlica vao além da fase aguda de tratamento,
estendendo-se e modificando-se por longo periodo, apds
o evento traumatico. Entretanto, os estudos evidenciam
grande melhora clinica das vitimas de TCE durante os
primeiros seis meses, apds o evento traumatico, com
estabilidade no processo de recuperacdo no periodo
subsequente“®. Desse modo, o periodo de seis meses
apds trauma tem sido recomendado como marco inicial
para avaliar as consequéncias do TCE em longo prazo para
os sobreviventes, visto que as avaliagdes mais precoces
retratam periodo de grande mudanga na condigdo do
paciente e ndo refletem, de forma adequada, o duradouro
onus pessoal e social do TCE na vida de suas vitimas®®,

A medida de QV é de grande importancia em pacientes
com TCE, sobretudo no estudo do progndstico, das alteragdes
neuroldgicas pds-traumaticas, da efetividade do tratamento
e reabilitagdo social®. Medir a QV, relacionada a saude, tem
importante papel na avaliacdo abrangente da recuperagdo
do paciente, apés TCE. Essa medida, além de permitir
uma visdo holistica da condicdo de salde, correlaciona-se
melhor com a percepgédo individual das vitimas, em relagéo
aos prejuizos consequentes ao TCE, do que as avaliagdes
direcionadas as suas condigGes fisicas e mentais®).

No estudo do TCE, a analise das relacbes entre
as consequéncias desse tipo de lesdo e condicdes pré-
morbidas, gravidade do trauma e lesdo encefélica tem sido
um constante centro de interesse dos pesquisadores que
buscam estabelecer indicadores seguros que permitam
conhecer, precocemente, o progndstico em médio e longo
prazo de uma vitima desse tipo de trauma. Além disso, ha
interesse na produtividade das vitimas poés-trauma, pois
estd relacionado a sua reinsercdo social, estabilizacdo
individual e familiar(36:9-10),

Quanto ao local foco deste estudo, vale destacar
que dados do Ministério da Saude indicam que em 2010,
Sergipe, o menor Estado da Federacdo, ocupou a 112
posicdo no ranking brasileiro de mortalidade proporcional
por causas externas. Observou-se, ainda, nesses dados,
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que os mais elevados valores de mortalidade proporcional
por causas externas ndo se encontravam nos Estados mais
populosos, na medida em que Sergipe figura com maior
destaque nesse ranking que Sado Paulo e Minas GeraisV,

Frente as consideracbes apresentadas, foi objetivo
do presente estudo descrever a QV das vitimas de TCE
residentes em Aracaju, apos seis meses do evento
traumatico, e verificar a relacdo entre os resultados
observados e os dados clinicos, sociodemograficos e
retorno a produtividade desses individuos.

Método

Trata-se de estudo observacional, correlacional, com
abordagem transversal, realizado em um servico publico
municipal, referéncia para atendimento ambulatorial
de vitimas de TCE, localizado no municipio de Aracaju,
Estado de Sergipe, Regiao Nordeste brasileira.

A amostragem foi ndo probabilistica por acessibilidade
e constituiu-se de 47 vitimas de TCE que atenderam os
seguintes critérios de inclusdo: assistidas no hospital
publico referéncia para os casos de trauma no Estado e
atendidas no ambulatério de neurocirurgia, apds a alta
hospitalar; idade =18 e <60 anos e trauma ha pelo menos
6 meses na época da avaliacdo da QV. Houve exclusdo
das vitimas que apresentavam disturbios de comunicacdo
verbal no periodo de coleta de dados.

Os dados foram coletados de dezembro de 2009 a margo
de 2010. Prontudrios de todos os individuos cadastradas no
ambulatério em 2008 e 2009 foram analisados tendo em vista
os critérios de inclusdo do estudo. Dessa analise, restaram
117 vitimas, entre elas nove compareceram ao ambulatério
no periodo da coleta de dados e 38 foram localizadas, por
meio da busca de enderegos nos prontuarios e entrevistadas
no domicilio. As demais vitimas foram excluidas por falta de
enderego atualizado e completo ou morte.

No prontuario foram coletados dados relacionados a:
idade, género, estado civil, escolaridade, data e tipo de
trauma, tempo de permanéncia hospitalar, gravidade do
trauma e do TCE. Durante a entrevista, foram confirmados
os dados sociodemograficos e relacionados ao evento
traumatico, além de coletada informagGes sobre o retorno
a produtividade e QV das vitimas.

A gravidade do trauma foi estimada pelo Injury
Severity Score (ISS) e New Injury Severity Score (NISS);
a Maximum Abbreviated Injury Scale, referente a regido
da cabega (MAIS/cabeca), foi aplicada para caracterizar a
gravidade do TCE(#13),

Para avaliar QV foi aplicado o questionario World Health
Organization Quality of Life, versao breve (WHOQOL-bref),
instrumento da Organizacdo Mundial de Saude, ja validado
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no Brasil, Esse instrumento é conhecido mundialmente
para avaliacdo da QV, de facil compreensdo e administracao,
composto por 26 questdes sobre QV, sendo duas gerais e 24
distribuidas dentro de quatro dominios: fisico, psicoldgico,
relagdes sociais e meio ambiente.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe
(CAAE 3819.0.000.107-09). Todos participantes do estudo
aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Em toda a
pesquisa, foi assegurado o sigilo dos dados, de acordo com
a Resolugdo 169/96, do Conselho Nacional de Saude.

As informacdes relacionadas a essa investigacdo
foram armazenados em banco de dados computadorizado
do Programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®), versao 17.0. Os escores obtidos com aplicagdo do
WHOQOL-bref foram transformados em escala de zero a 100,
sendo que os valores proximos a zero foram considerados
como insatisfacdo e 100 como satisfacdo a respeito da QV.

As varidveis numéricas foram primeiramente
analisadas, segundo o tipo de distribuicdo pelo teste de
Shapiro Wilk. Na analise da correlagdo dos resultados do
WHOQOL-bref e varidveis sociodemograficas e clinicas
utilizou-se, nos casos de distribuicdao normal, o teste de
correlagdo de Pearson; na vigéncia de distribuicdo ndo
normal, o teste de correlagdo de Spearman e o teste
exato de Fisher para as varidveis categoricas. Foi aplicado
o teste t de Student na andlise das médias dos escores
dos dominios de QV perante o retorno a produtividade.
Em todos os testes estatisticos foi adotado o nivel de

significancia de 5%.
Resultados

As 47 vitimas que tiveram a QV avaliada seis meses
apos o TCE eram, na maioria, homens (91,5%) jovens,
com idade média de 29 anos (dp=8,9 anos), 51,1%
solteiros, 57,4% nao completaram o ensino fundamental.
Quanto ao tipo de trauma, a grande maioria foi acometida
por trauma contuso (93,6%), decorrente de acidente
de transporte (61,7%). Essas vitimas permaneceram
em média 30,5 dias (dp=37,0 dias) internadas em
consequéncia ao trauma. O tempo médio entre o trauma
e a data da entrevista foi de 11,6 meses (dp=5,0 meses) e
a maioria dos participantes deste estudo tinha retornado
a atividade produtiva (68,1%) quando entrevistado.

Quanto a gravidade do trauma, 20 vitimas (42,5%)
apresentaram NISS >25, 10 (21,3%) tiveram pontuagao
entre 16 e 24, e 17 (36,2%) <16. A média dos escores
do NISS foi de 21,7 (dp=11,3), com valores minimo
de 3 e maximo de 48. Aplicando-se o ISS, no mesmo
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grupo de vitimas, observou-se que 44,7% apresentaram
escore <16, 44,7% tiveram pontuagao entre 16 e 24 e
10,6% tiveram pontuagdo >25. Os escores das vitimas
variaram de 2 a 29 e a média dos escores do ISS foi de
15,42 (dp=6,21).

A pontuagdo média da MAIS/cabega, indicadora da
gravidade do TCE, foi de 3,5 (dp=0,9), 26 (55,3%) das
vitimas apresentaram MAIS/cabeca 4 ou 5, 18 (38,3%)
apresentaram escore 3 nessa escala e 3 (6,4%) dos
participantes deste estudo tiveram menor valor.

Os resultados encontrados para os quatros dominios
da QV avaliados pelo questionario WHOQOL-bref estéo
apresentados na Figura 1, na qual se observa que os
dominios fisico e relagdes sociais apresentaram mediana
de 75, seguidos dos dominios meio ambiente (62,5) e
psicoldgico (58,3). No calculo da média dos dominios,
observou-se maior valor no fisico (68,4+22,9), seguido
dos dominios relagdes sociais (67,7+26,8), meio ambiente
(58,2%14,7) e psicoldgico (57,4+11,8).

Em relacdo as questdes gerais sobre a QV, observam-
se, nos dados da Tabela 1, que as vitimas de TCE, em sua
maioria, classificaram sua QV como “boa ou muito boa”
(65,9%) e sentiram-se “satisfeitas ou muito satisfeitas”
com sua saude (66%).

A Tabela 2 mostra o resultado dos testes estatisticos
por meio dos quais se analisou a relagdo entre os resultados
do WHOQOL-bref e as caracteristicas sociodemograficas
das vitimas. Associagdo significativa foi observada apenas
entre o dominio psicoldgico e estado civil, sendo que os
casados tiveram menor média de pontuagdo no dominio
psicolégico que os individuos solteiros.

Nos dados da Tabela 3 verifica-se que a média dos
escores dos dominios daqueles que retornaram a atividade
produtiva foi maior em relagdo aos que nao retornaram.
Essa diferenga alcangou o nivel de significancia estatistico
em todos os dominios (p=0,01).

Na Tabela 4 observa-se que, nos testes de correlagdo,
o nivel de significancia foi alcangado nas anélises do ISS
e os dominios fisico e psicoldogico do WHOQOL-bref; o
NISS apresentou associacdo com esses dois dominios
e com a percepgdo sobre a QV das vitimas e o MAIS/
cabeca se associou ao dominio fisico, percepcdo com QV
e satisfacdo em relagdo a salde. No dominio psicoldgico,
o valor do p-value observado encontra-se no limiar do
nivel de significancia estatistico estabelecido em relagdo ao
MAIS/cabeca. A significancia estatistica foi observada nos
testes relacionados ao tempo de permanéncia hospitalar
e aos dominios social e ambiental, a percepcdo da QV e a
satisfacdo em relagdo a saude. Todas as correlagbes que
alcancaram o nivel de significancia foram negativas e de
moderada intensidade (r>0,30).
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*Valor médio dos escores dos dominios do World Health Organization Quality of Life, verséo breve

Figura 1 - Box Plot dos escores dos dominios do World Health Organization Quality of Life, versdo breve, apos seis
meses do TCE (n=47). Sergipe, 2009/2010

Tabela 1 - Respostas das questdes gerais do World
Health Organization Quality of Life, versdo breve, apos

seis meses do TCE. Sergipe, Brasil, 2009/2010 Tabela 1 - continuagdo
Questao 1- Percepgéao sobre a qualidade de vida Questao 2- Satisfagao em relagao a saude
Nivel Escala de respostas N % Nivel Escala de respostas N %

1 Muito ruim . . 1 Muito insatisfeito
2 Ruim 3 6,4 2 Insatisfeito 6 12,8
3 Nem ruim nem boa 13 27,7 3 Nem insatisfeito nem satisfeito 10 21,3
4 Boa 27 57,4 4 Satisfeito 28 59,6
5 Muito boa 4 8,5 5 Muito satisfeito 3 6,4

Total 47 100 Total 47 100

(continua...)

Tabela 2 - Associagdo entre resultados da aplicacdo do World Health Organization Quality of Life, versdo breve, apds
seis meses de trauma craniencefalico e caracteristicas sociodemograficas das vitimas. Sergipe, Brasil, 2009/2010

World Health Percepcgao sobre = -~ . . P
g . : Percepgéo sobre Dominio Dominio Dominio Dominio

Organization Quality of a qualidade de . i D . .

) = . sua saude fisico psicolégico social ambiental

Life, versao breve vida
Caracteristicas

Idade* -0,029 (p=0,847) 0,064 (p=0,667) 0,162 (p=0,276) 0,096 (p=0,521) 0,174 (p=0,243) 0,103 (p=0,49)
Génerof p=0,826 p=0,575 p=0,475 p=0,390 p=0,430 p=0,446
Estado civilt p=0,207 p=0,457 p=0,685 p=0,010 p=0,500 p=0,832
Escolaridade’ p=0,185 p=0,063 p=0,318 p=0,671 p=0,126 p=0,403

*Correlagao de Pearson
TExato de Fisher

Tabela 3 - Associagdo entre os dominios do World Health Organization Quality of Life, versdo breve, e retorno a
atividade produtiva das vitimas, apos seis meses do TCE (n=47). Sergipe, Brasil, 2009/2010

Dominios do World Health Organization Quality of Life, Retorno a atividade produtiva

= p*
versao breve Sim Nao
Fisico 79,5 (dp=13,1) 44,8 (dp=21.3) 0,01
Psicoldgico 62,4 (dp=8,2) 46,7 (dp=11,2) 0,01

(continua...)
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Tabela 3 - continuagao

Tela

Dominios do World Health Organization Quality of Life,

Retorno a atividade produtiva

verséao breve Sim Nio P
Relagdes sociais 79,9 (dp=14,9) 41,7 (dp=28,3) 0,01
Meio ambiente 65,0 (dp=9,0) 43,8 (dp=14,2) 0,01

*Teste t de Student

Tabela 4 - Associagdo entre resultados da aplicagdo do World Health Organization Quality of Life, versdo breve, apds

seis meses de trauma cranienceféalico e caracteristicas clinicas das 47 vitimas. Sergipe, Brasil, 2009/2010

Percepgao Percepgao
World Health Organization Quality of Life, sobre a sobrepsgua Dominio Dominio Dominio Dominio
versao breve qualidade de . fisico psicolégico social ambiental
R saude
vida
Caracterisitcas
Iniury Severity Score* -0,239 -0,254 -0,301 -0,313 -0,232 -0,213
wry v (p=0,105) (p=0,085) (p=0,037) (p=0,032) (p=0,117) (p=0,145)
. . . -0,305 -0,281 -0,322 -0,338 _ -0,232
New Injury Severity Score (p=0,037) (p=0,051) (p=0,027) (p=0,020) -0,25 (p=0,090) (p=0,117)
Maximum Abbreviated Injury Scale, -0,322% -0,327% -0,322* -0,288* -0,230*% -0,160*
referente a regido da cabega (p=0,027) (p=0,025) (p=0,023) (p=0,050) (p=0,119) (p=0,282)
Tembo de permanéncia* -0,405 -0,401 -0,392 -0,269 -0,391 -0,329
poder (p=0,005) (p=0,005) (p=0,070) (p=0,076) (p=0,007) (p=0,025)
Tempo de evento* -0,005 -0,017 0,041 0,013 0,136 -0,032
P (p=0,975) (p=0,911) (p=0,785) (p=0,930) (p=0,361) (p=0,832)
Tipo de traumaf p=0,728 p=0,247 p=0,993 p=0,831 p=0,990 p=0,305

*Correlag@o de Pearson
tExato de Fisher
*Correlagdo de Spearman

Discussao

Estudos sobre vitimas de TCE®:15-17) mostram, assim
como a atual pesquisa, maioria de individuos jovens,
solteiros, do sexo masculino e com baixa escolaridade.
Na anadlise da gravidade, identificou-se que a maioria
dos participantes da amostra apresentou NISS e ISS
>16, portanto, foram vitimas de trauma importante e
necessitaram de assisténcia em centros especializados no
atendimento ao traumatizado®®. Quanto a gravidade do
TCE, pode-se afirmar, pelos escores do MAIS/cabecga, que
a quase totalidade das vitimas apresentou nessa regido
pelo menos uma lesdo com potencial ameaga a vida, isto
€, com pontuagdo >3018),

Apesar de sofrerem lesdes importantes que ameagam
a vida e muitas vezes terem consequéncias irreparaveis,
de forma geral as vitimas deste estudo apresentaram
percepcdo positiva de sua QV, conforme as respostas das
questdes gerais do WHOQOL-bref (Tabela 1).

Quanto aos escores dos dominios desse instrumento
(Figura 1), as médias dos valores obtidos foram préximas
as observadas em investigagdo realizada em Porto Alegre,
cidade do Sul do Brasil, com 751 participantes, e que
objetivou oferecer dados normativos sobre os valores

do WHOQOL-bref, provenientes de uma amostra da
populagdo geral brasileira. Esses dados sdo considerados
na literatura um guia Util para interpretar os resultados de
QV perante a auséncia de um “padrdo-ouro” que subsidie
essa interpretagao?,

Os dados dessa pesquisa mostram menor média
de pontuagcdo no dominio fisico (58,9, dp=10,5) que
os valores da atual investigacdo (68,4, dp=22,9). A
média dos escores normativos foi maior nos dominios
psicolégico (65,9, dp=10,8) e relagGes sociais (76,2,
dp=18,8), quando comparados com o do atual estudo
(57,4, dp=11,8 e 67,7, dp=26,8, respectivamente). No
dominio meio ambiente, as médias foram 59,9, dp=14,9
para os dados normativos e 58,2, dp=14,7, na amostra de
vitimas de TCE analisada. Por essas comparacles pode-
se concluir que as diferengas nas médias foram discretas
(entre +9,5 e -8,5), principalmente quando se considera
que se utilizou a escala de zero a 100 do instrumento.

Os achados da atual investigagdo também se
assemelham aos resultados de dois outros estudos
brasileiros que avaliaram vitimas de trauma, no
minimo, apds seis meses da alta hospitalar por meio do
WHOQOL-bref1520, Um deles foi realizado em Ribeirdo

Preto, SP, com vitimas de trauma em geral, que sofreram

C
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lesdes leves (ISS médio de 8,1 e praticamente sem
casos de lesGes neuroldgicas centrais), mostrou valores
médios de 59,7 (dp=20,9) para o dominio fisico, 62,5
(dp=20,4), 69,7 (dp=26,9) e 52,4 (dp=18,4) para os
dominios psicoldgico, relagSes sociais e meio ambiente,
respectivamente®. O outro estudo foi realizado em Séao
Paulo, com vitimas de TCE que concluiram um programa
de reabilitacdo e, em seus resultados, todos os dominios
tiveram médias maiores do que 60 pontos®?,

Em relagdo as comparagdes apresentadas vale
comentar a recomendacgdo dos autores que publicaram os
escores normativos: cautela em relagdo a generalizagdo
dos resultados para o pais como um todo, visto que a
populacdo brasileira é heterogenia®®. Além disso,
regides e localidades apresentam diferentes niveis
de desenvolvimento quando se considera emprego e
renda, educacdo e saude, e essas diferencas podem
ter impacto na QV pessoal. Segundo o Indice Firjan de
Desenvolvimento Municipal, que avalia esses parametros
utilizando estatisticas publicas, Porto Alegre, Ribeirdo
Preto e Sdo Paulo possuem um alto desenvolvimento
municipal, enquanto Aracaju, SE, possui desenvolvimento
municipal moderado®?. Entretanto, em estudo®?
realizado no ano 2008 pela Fundagdo Getulio Vargas, a
pedido do Ministério da Salde, Aracaju foi eleita a cidade
mais saudavel do pais. Essas informagles apontam para
similaridade nas condicdes de vida nas localidades em
que os estudos foram realizados, mesmo se tratando de
cidades de diferentes regides do pais.

Concluindo-se os comentarios sobre a QV das vitimas
de TCE com lesdo importante, seis meses apds trauma,
vale sumarizar que os resultados observados apontaram
para similaridade na QV das vitimas analisadas com
a populacdo em geral e com outros grupos de trauma
estudados em nosso meio com o WHOQOL-bref.

Assim como as consequéncias do trauma evoluem
com melhora, até seis apds evento traumatico, pesquisas
de acompanhamento de vitimas de TCE que avaliam a
QV, desde o periodo da alta hospitalar até um ano apos
o trauma, mostraram que ha melhora dos valores médios
dos dominios de QV, principalmente naqueles referentes
as relagdes sociais e ao meio ambiente151823) Essa
melhora provavelmente teve papel importante para o
alcance da similaridade da QV da amostra deste estudo
com a populacdo geral, assim como o fato de todas as
vitimas terem sido assistidas no hospital de referéncia
para os casos de trauma do Estado do Sergipe e terem
acompanhamento em ambulatdrio de neurocirurgia apos
alta hospitalar.

Ainda nesse sentido, outro aspecto a ser considerado

é que, embora a literatura cientifica enfatize as perdas

decorrentes do TCE, algumas pesquisas relatam ganhos
decorrentes desse evento, tais como comportamentos que
denotam forga pessoal interna e valorizagdo das coisas
simples da vida, além de aquisicdo de novas habilidades
e interrupgdo do curso autodestrutivo de uso abusivo de
drogas®. Portanto, no processo de reabilitagdo apos TCE
é importante lembrar que a capacidade de adaptacao,
tanto de pacientes quanto de seus familiares, é particular
e depende de fatores pessoais além de sociais e culturais.

Por outro lado, a qualidade de vida é um conceito
multidimensional que, além de ser influenciada por
esses fatores e pela qualidade do atendimento oferecido
pelo sistema de trauma, pode ser alterada pelo tipo e
gravidade das lesGes das vitimas. Nas analises da atual
investigacdo, observou-se uma correlacdo negativa e
moderada entre indicadores de gravidade (ISS, NISS,
MAIS/cabeca e tempo de internagao) e alguns resultados
do WHOQOL-bref, portanto, individuos com indicacédo
de maior gravidade (maiores valores) tiveram, em
alguns aspectos, escores que indicaram pior QV (menor
pontuacado). Ainda que esse seja um resultado esperado
de associacdo, a moderada forca de correlagdo entre as
variaveis e a seletividade nos dominios que alcangaram
o nivel de significancia fragilizou a expectativa de que a
gravidade seja o grande pilar de uma QV prejudicada,
apos o trauma. Fortaleceu-se a perspectiva de buscas de
outros fatores relacionados a QV de vitimas de TCE em
médio e longo prazo.

Na atual pesquisa, analisaram-se, também, as
caracteristicas sociodemograficas e o retorno a atividade
produtiva. Em relagdo a idade, género e escolaridade
nenhuma associagdo significativa foi observada,
entretanto, individuos casados apresentaram, em maior
frequéncia, prejuizo no dominio psicolégico ante os
demais.

Sem duvida, o retorno a atividade produtiva foi o
fator que mais expressivamente se relacionou com a QV
das vitimas de TCE, seis meses apds o trauma, individuos
que retornaram a produtividade tiveram médias, em
todos os dominios do WHOQOL-bref, bastante superiores
em relagdo aqueles que ndo reassumiram essa atividade.

Este, portanto, assim como outros estudos®?, indica
que o retorno a atividade produtiva é a base para melhor
QV das vitimas de TCE. Dessa forma, uma das metas
das medidas de assisténcia para recuperacgdo das vitimas
deve consistir na reintegracdo do individuo a sua atividade
anterior32),

No processo de recuperacdo, apds TCE, o retorno
a atividade produtiva tem sido considerado um dos
principais determinantes da QV, visto que afeta fatores

importantes para o ajustamento social, tais como nivel
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socioeconémico, autoconfianga e sentimento de inclusdo
social. Na amostra estudada, 68,1% dos participantes ja
havia retornado a sua atividade produtiva na época da
avaliacdo realizada e esse foi, provavelmente, um dos
fatores que aproximou a percepcdao de QV das vitimas
com os resultados da populagao em geral.

Conclusao

Individuos com TCE importante, atendidos em
centro de referéncia para trauma, na cidade de Aracaju,
SE, apresentaram percepgdo de QV similar a amostra da
populacdo geral brasileira, seis meses apds o trauma.
Neste estudo, foram fatores associados a QV percebida
principalmente o retorno a atividade produtiva da vitima,
menos intensamente foram a gravidade do trauma e o

TCE, tempo de permanéncia hospitalar e estado civil.
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