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Enguadramento

Dimensdées de Impacto no Quadro de Acidentes de Trabalho /
Doencas Profissionais

O trabalhador vitima de acidente de trabalho ou doenca profissional acarreta com inUmeros custos
decorrentes da lesao ou doenca profissional, nomeadamente a perda de rendimento, a dor e o sofrimento,
a perda de futuros ganhos, de investimentos passados e custos médicos. Associados a estes encontram-
se outros de natureza profissional, moral, social e familiar. Os varios impactos estdao, muitas vezes,
interrelacionados.

Se tomarmos como exemplo uma pessoa com um quadro de diminuicdo da capacidade fisico-funcional,
devido a uma tendinite crénica, observamos frequentemente uma diminuicdo da sua capacidade de
trabalho como também dificuldades acrescidas de realizar as suas tarefas domésticas. Adicionalmente,
poderao emergir dificuldades em cuidar dos filhos despoletando mudancas na sua dindmica familiar, o
que poderd, por sua vez, ter um impacto negativo na sua vida conjugal. Para além disto, a diminuicao da
sua capacidade produtiva bem como as despesas médicas que advém da tendinite poderao levar a uma
perda de rendimento, que terd implicacbes ao nivel profissional, impedindo, por exemplo, a sua progressao
na carreira, e ao nivel familiar, com a diminuicdo do nivel de qualidade de vida. Tudo isto podera acarretar
sentimentos como frustracao e culpa ou mesmo originar algum isolamento social.

O exemplo descrito permite colocar em evidéncia diferentes dimensdes de impactos, relacionadas entre si,
numa teia dinamica. Apesar dos varios impactos estarem intimamente relacionados, por uma questdo de
sistematizacdo serao agrupados nas seguintes seis categorias:

- Impactos fisico-funcionais;

- Impactos profissionais;

- Impactos econémicos;

- Impactos psicoldgicos e morais;

- Impactos familiares e sociais;

- Impactos na qualidade de vida.
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Impactos fisico-funcionais

2.1. Lesao corporal, perturbacao funcional, incapacidade, dano corporal

Os acidentes de trabalho e as doencas profissionais podem trazer consequéncias fisicas-funcionais para o
individuo, degenerando em lesdo corporal, que se refere a qualquer dano produzido no corpo humano,
ou numa perturbacao funcional, que se entende pelo prejuizo do funcionamento de qualquer érgao ou
sentido, como por exemplo, a perda de visdo. Esta lesdo ou perturbacdo funcional pode ser mais ou menos
incapacitante.

Entende-se por grau de incapacidade o coeficiente da incapacidade da vitima determinado em funcao da
natureza e da gravidade da lesdo, do estado geral da vitima, da sua idade, profissdo e da maior ou menor
readaptacdo obtida para a mesma ou outra profissdo. Este coeficiente é fixado em conformidade com a
Tabela Nacional de Incapacidades, por Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais, em vigor a data do
diagnéstico da doenca/lesao.

Segundo o Departamento de Estatisticas de Trabalho, Emprego e Formacao Profissional (DETEFP, 1997),
dos acidentes de trabalho registados, 77% dos sinistrados ficaram “temporariamente incapacitados; 7%
sofreram “lesdes permanentes” e 16% referiu ndo ter ficado com “nenhuma incapacidade”.

Relativamente ao tipo de incapacidade, a incapacidade tempordria foi parcial para 65% dos sinistrados e
absoluta para 12%. Dos sinistrados com incapacidade permanente, esta foi parcial para 6,6%, absoluta para
a profissdo para 0.3% e 0.2% absoluta para qualquer profissao.

Se no modelo médico, os impactos fisicos-funcionais limitar-se-iam aos impactos meramente corporais e
incapacitantes que uma determinada lesdo ou doenca derivada do trabalho teria sobre o individuo, com
a mudanca de paradigma para o modelo social (Oliver, 1990), a delimitacdo do conceito tornou-se mais
complexa. Este modelo, enquadrado no movimento para a sociedade inclusiva, focaliza-se ndo apenas na
pessoa, na “cura’ na incapacidade fisica, mas na interaccdo da pessoa com o meio, tendo em conta assim
0s contextos e barreiras sociais. Desta forma, os impactos fisico- funcionais ndo poderao ser meramente
encarados como os impactos ao nivel das estruturas e fungdes do corpo, deverdo ao invés ser também
considerados como os impactos ao nivel da participacdo do individuo nas suas varias esferas de vida e nas
diferentes actividades e situacoes.

Actualmente e em termos médico-legais, os impactos fisicos-funcionais enquadram-se na nocao de dano
corporal, que remete para o “prejuizo sofrido por alguém, no conjunto das dimensdes humanas que
caracterizam cada individuo: o organismo, as funcdes ou capacidades, o plano intra-psiquico e o meio
ambiente no qual se insere e interage, podendo ser o resultado de multiplas causas: doencas, estados
fisiol6gicos ou traumatismos” O dano engloba portanto varias planos que ndo se reduzem ao do organismo
e das funcdes, englobando assim no plano intra-psiquico os danos morais, no organismo as sequelas
lesionais, nas funcdes as sequelas funcionais e no meio as sequelas situacionais ou handicaps.

Imagine-se que um trabalhador sofre um acidente de trabalho aquando do movimento de uma carga
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que lhe provoca um traumatismo no ombro, resultando numa lesdo. Esta lesdo traduziu-se numa fractura
do colo do umero direito, que evoluiu até ao estabelecimento de sequelas lesionais, ou seja, a rigidez da
articulacdo do ombro direito. Esta rigidez resultou por sua vez em sequelas funcionais, como a dificuldade
do trabalhador em colocar a mao direita em determinados pontos de um espaco. Esta Ultima sequela, por
sua vez, resulta em sequelas situacionais que representa a dificuldade ou impossibilidade de uma pessoa
efectuar certos gestos necessdrios a sua participacdo na vida quotidiana, social, afectiva, profissional. Neste
caso, o trabalhador passou a ser incapaz de erguer determinadas cargas, dificuldade esta apenas superavel
com determinada ajuda técnica ou humana.

Imagine-se outro trabalhador que apds a utilizacdo de uma maquina de corte é vitima da amputagao
traumatica do segundo dedo da méo direita. Esta auséncia do dedo (sequela lesional) leva a dificuldades
na preensao com a mao direita (sequela funcional) que conduz a impossibilidade do individuo tocar piano
nas horas de lazer e de continuar a manejar o equipamento de trabalho com a mao de maior destreza, a
mao direita.

A figura que se segue (Esquema 1), adaptada de Magalhdes, T. (1998), esquematiza os exemplos enunciados
através da representacdo da producao de dano corporal ap6és acidente de trabalho, mostrando multiplas
interac¢Oes. Na producao de dano estao envolvidas as seguintes alteragdes sucessivas:

**| esdes: resultado de um traumatismo, manifestando-se por alteracdes objectivas sofridas por um ou mais
6rgaos na sua estrutura e/ou funcionamento, podendo ir até a sua perda total.

***Sequelas lesionais: alteracbes organicas permanentes na estrutura anatémica ou funcional do érgdo e
correspondem a um estado relativamente estabilizado das lesoes.

****Sequelas funcionais: alteracées das capacidades fisicas ou mentais (voluntarias ou involuntarias),
caracteristicas de um ser humano, tendo em conta a sua idade, sexo e raca.

**x*¥Sequelas situacionais: representam a dificuldade ou impossibilidade de uma pessoa efectuar certos
gestos necessarios a sua participacdo na vida em sociedade (actividades da vida quotidiana, da vida afectiva
e social, da vida profissional e/ou de formacao).

Como é evidenciado pelo Esquema 1, a nocdo de dano corporal tem de ser acoplada aos factores pessoais e
do meio. Neste sentido, a metodologia de avaliagao e reparagao do dano corporal, no ambito do Direito Civil,
incorporou a nocdo de tridimensionalidade do dano —familiar, profissional e social - no sentido de abranger
o individuo em todas as suas dimensdes de funcionamento e ndo apenas na dimensdo anatémica.

Para medir a gravidade do dano corporal nesta tridimensionalidade, e no sentido de determinar o grau de
incapacidade, foi construido um Inventdrio de Avaliacdo do Dano Corporal (Magalhées, 1998). Este inventario esta
dividido em trés escalas, para avaliar antes e depois do acidente, existindo para cada uma os seguintes itens:

1. Sequelas lesionais
- Cranio e pescoco;
- Face;
- Raquis e medulg;
- Térax e abdémen;
- Membros.
2. Sequelas funcionais
- Postura, deslocamentos e transferéncias;
- Manipulagao/preensao;
— Comunicacao;
- Sentidos/percep¢ao;
- Cognigao/afectividade;
- Controlo de esfincteres;
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Esquemal  Representacao da producao do dano corporal

Adaptado de Magalhaes, T. (1998). Estudo tridimensional do dano corporal: lesao, fun¢ao e situacao (sua aplicacao médico-legal).
Coimbra: Almedina.

( Trabalhador no local e tempo de trabalho \

G — Factores de risco Factores de risco —
r Acidente de trabalho \
D e Factores de risco Factores de risco —

Y

( Traumatismo * \

M ( Lesdes ** \

Diagndstico/tratamentos

‘ Sequelas lesionais *** .

Readaptacdo/reeducacéo

Factores pessoais
Factores do meio

D r Sequelas funcionais **** \

Medidas de reintegragcao

Y
G —— r Sequelas situacionais ***** (handicaps) \ D

Avaliacao e reparacao
do dano corporal

Reintegracao familiar, social, profissional

( Qualidade de vida \

- Ingestao;

- Sexualidade/procriagao;

— QOutras (Dor, adaptacdo ao esforco fisico).
3. Sequelas situacionais

- Actos da vida corrente;

- Vida afectiva e social;

- Vida profissional ou de formacao;
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Este inventario para além de ter o intuito de medir o dano corporal de forma abrangente, inclui varias
dimensdes de impactos fisico-funcionais, que deverdo ser contextualizados nas varias esferas de vida do
individuo e na sua participacdo nestas esferas, nomeadamente na esfera social, profissional, doméstica,
familiar, de formacao. A Classificacdo Internacional da Funcionalidade (CIF), a ser abordada posteriormente,
propde também a consideracdo ndo sé dos impactos ao nivel das estruturas e funcbes do corpo, mas
também ao nivel das actividades e participacao nos varios contextos. Dai que os impactos fisicos-funcionais
tenham de ser tratados em estreita interaccdo com os outros impactos, nomeadamente 0s econémicos,
psicolégicos e morais, familiares e sociais.

2.2. Classificacao dos impactos fisico-funcionais

Em termos internacionais e de modo muito generalizado pelos vérios paises incluindo Portugal, a
classificacdo que permite organizar os diferentes impactos fisico-funcionais é a Classificacdo Internacional
da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Esta classificacdo ndo se limita a analise das estruturas e
funcdes do corpo. Engloba quer dominios da saude quer dominios relacionados a saude, o que se traduz
por considerar quer as funcdes e estruturas do corpo, quer as actividades e participacdo. A incapacidade
nesta classificacdo abrange as incapacidades e as limitacdes de actividades ou restricdes na participacdo,
abordando a perspectiva do corpo, do individuo e da sociedade.

A CIF estrutura a informacdo em duas partes, cada uma com dois componentes:
Parte 1. Funcionalidade e Incapacidade
A) Funcoes e Estruturas do Corpo
B) Actividades e participacdo
Parte 2. Factores Contextuais
A) Factores ambientais
B) Factores pessoais

Parte 1. Funcionalidade e Incapacidade

Esta parte inclui a componente do Corpo, quer em termos das funcdes dos sistemas do corpo, quer em
termos de estruturas do corpo. Inclui também a componente de Actividades e participacdo, que engloba
aspectos individuais e sociais ligados a funcionalidade.

A) No que diz respeito a componente do corpo, sdo oito funcgdes fisioldgicas dos sistemas organicos,
a cada qual corresponde uma estrutura do corpo. O individuo pode assim sofrer de um desvio
importante ou uma perda nas seguintes fungdes/estruturas:

Funcoées Estruturas

1.

Funcbes mentais (quer ao nivel das fungées mentais
gerais, nomeadamente a consciéncia, a orientagao,
as funcoes intelectuais, as de temperamento e 1. Estruturas do sistema nervoso;
da personalidade, da energia e dos impulsos, o
sono, entre outras, quer ao nivel das fungdes mais
especificas como a atenc¢do, a memoria, a percepgao,
o cdlculo);
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Funcoes Estruturas

2.

Funcées sensoriais e dor (relacionadas com as
funcdes da visdo, as fungdes auditivas, gustativas,
olfactivas, tacteis, e com a sensacdo de dor);

2. 0lho, ouvido e estruturas relacionadas;

3.
Funcées da voz e da fala;

3. Estruturas relacionadas com a voz e a fala;

4.

Func¢ées do aparelho cardiovascular, dos sistemas
hematolégico e imunolégico e do aparelho
respiratorio;

4. Estruturas do aparelho cardiovascular, do sistema
imunoldgico e do aparelho respiratério;

5.
Funcées do aparelho digestivo e dos sistemas
metabdlico e enddcrino;

5. Estruturas relacionadas com o aparelho digestivo e
com os sistemas metabolico e endocrino;

6.
Funcées geniturinarias e reprodutivas;

6. Estruturas relacionadas com os aparelhos
geniturindrio e reprodutivo;

7.

Fungées neuromusculoesquelécticas e
relacionadas com o movimento (incluindo as
funcbes das articulacbes e dos ossos, as funcoes
musculares e as funcdes relacionadas com o
movimento);

7. Estruturas relacionadas com o movimento;

8.
Funcées da pele e estruturas relacionadas.

B) Para a

8. Pele e estruturas relacionadas

ém destas funcdes e estruturas que podem ser afectadas, hd actividades e niveis de

participacdo nas mesmas que as lesdes e/ou doengas poderao afectar, nomeadamente a(s):

Tarefas e exigéncias gerais;
Comunicacao;

Mobilidade;
Auto-cuidados;

Vida doméstica;

Areas principais da vida;
Vida comunitaria, social e civica;

©OENOL AW~

Aprendizagem e aplicacdo de conhecimentos;

Interaccdes e Relacionamentos interpessoais;
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A aprendizagem e aplicacdo de conhecimentos pode ser afectada ndo sé ao nivel das experiéncias
sensoriais intencionais, como da capacidade de observar e ouvir, como também ao nivel da aprendizagem
basica em operagdes como a imitacdo, a aprendizagem da escrita, do célculo ou de outras competéncias. Por
vezes pode ser apenas afectada a capacidade de aplicar conhecimentos, no sentido de resolver problemas,
de tomar decisdes, de proceder a calculos.

Os acidentes de trabalho e/ou as doencas profissionais podem impossibilitar o individuo de continuar a
realizar as suas tarefas de rotina diaria, como por exemplo, tomar banho ou dar banho aos filhos, passar
a ferro, ou lavar uma panela. Por vezes, a incapacidade prende-se com a realizacdo de tarefas mudltiplas,
podendo o individuo conseguir tomar chd, mas ndo ser capaz de pegar com uma mao na chavena e outra
no pires, realizando duas tarefas em simultaneo. A capacidade de lidar com o stress e exigéncia psicoldgica
de determinadas tarefas também pode ser afectada.

Outra drea que pode sofrer impactos é a comunicacdo. Imaginemos um individuo sujeito a uma exposicao
prolongada de valores de ruido acima dos recomendados que comeca a sofrer de falta de acuidade auditiva.
Este facto podera prejudicar a comunicacdo com os outros, quer ao nivel da recepcdo de mensagens orais,
quer mesmo ao nivel da propria capacidade de conversacédo e discussao. As afasias que se sucedem muitas
vezes a Traumatismos Craneo-Encefélicos (TCE) podem fazer com que um individuo perceba determinadas
palavras e ja ndo perceba outra categoria de palavras.

A mobilidade é uma tarefa fundamental para o individuo que Ihe confere muita da autonomia que necessita.
As lesdes motoras afectam muitas vezes a mobilidade, quer ao nivel da mudanca e/ou manutencao da posicao
do corpo, quer ao nivel das deslocacdes por diferentes locais ou ao nivel do transporte, manuseamento e
movimento de determinados objectos.

As actividades relacionadas com os auto-cuidados prendem-se com o lavar-se, o cuidar do corpo, vestir-
se, comer, beber, entre outros. Em alguns casos os acidentes de trabalho e/ou doencas profissionais
impossibilitam temporaria ou permanentemente a concretizacdo destas tarefas sem apoio de terceiros.

A vida doméstica do individuo também podera ser afectada, interferindo a lesdo/doenca com a capacidade
para realizar tarefas domésticas, como por exemplo preparar as refeicdes, cuidar dos objectos da casa e
ajudar os outros, adquirir bens e servicos para viver, ir fazer compras ao supermercado, ir renovar o bilhete
de identidade. Isto pode levar a uma redistribuicdo das tarefas por outros elementos da familia, o que
tém implicacdes na estrutura e funcionamento familiar. Esta dimensdo serd posteriormente abordada nos
impactos familiares e sociais.

A lesdo e/ou doenca poderd também afectar as Areas principais da vida, como a educacéo, o trabalho e
emprego, a vida econémica, a Vida comunitdria, social e civica, as Relagbes interpessoais.

Em suma, as consequéncias fisico-funcionais dos acidentes de trabalho e das doencas profissionais ndo se

limitam aos impactos nas fun¢des e estruturas do corpo, incidindo igualmente nas actividades e participacoes
nas varias esferas de vida do individuo.

Parte 2. Factores contextuais

A segunda parte da CIF, relacionada com os factores contextuais, engloba os factores ambientais e os
factores pessoais.

A) Os factores ambientais consistem nas influéncias externas do mundo fisico, social e de atitude nos
quais os individuos vivem e conduzem a sua vida. Estes factores podem ter uma influéncia positiva ou
negativa sobre a funcionalidade e a incapacidade do individuo, sobre o seu desempenho enquanto
membro da sociedade, sobre a capacidade do individuo de executar ac¢des ou tarefas, ou sobre uma
determinada funcao ou estrutura do corpo.
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Os factores ambientais sao classificados segundo as seguintes dimensoes:

1. Produtos e tecnologias

2. Ambiente natural e mudancas ambientais feitas pelo ser humano
3. Apoio e relacionamentos

4. Atitudes

5. Servicos, sistemas e politicas

B) Os factores pessoais encontram-se num nivel mais préoximo do individuo, em espacos como o lar,
o local de trabalho, a escola. Correspondem as caracteristicas fisicas e materiais do ambiente em que
o individuo se encontra, aos seus atributos resultantes da sua histéria e estilo de vida e do contacto
directo com os outros, nomeadamente com os familiares, conhecidos, colegas.

Podem incluir o sexo,a raca,aidade, o estilo de vida, os habitos, a educacao, a profissao, a personalidade,
experiéncias de vida, entre outras caracteristicas pessoais que podem desempenhar um papel na
incapacidade.

O Esquema 2 que se segue resume as varias partes e componentes da CIF ja descritas, em estreita
interaccao, mostrando que “a funcionalidade e a incapacidade de uma pessoa sdo concebidas como
uma interac¢dao dinamica entre os estados de saude (doencas, disturbios, lesdes, traumas, etc.) e 0s
factores contextuais’”

Esquema2  Ainteraccao entre as partes e componentes da CIF

( Condigao de saude (transtorno ou doenca) \

!
! ' !

Funcdes e estruturas Actividades Participagoes
do corpo

t 1 ]
' !

Factores ambientais Factores pessoais

Complementando a interpretacao da figura, quando as fungdes e estruturas do corpo sofrem um
desvio significativo ou perda surge a deficiéncia. Por outro lado, as componentes das actividades
e participacdes sdo avaliadas por dois qualificadores: a capacidade e o desempenho. A capacidade
descreve a habilidade de um individuo executar uma tarefa ou accdo num ambiente “padronizado”.
O desempenho descreve o que o individuo faz no seu ambiente actual, na situacdo de vida
especifica e real.

n
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- Ter uma deficiéncia sem limitacdo de capacidade (Ex. Individuo com uma desfiguracdo)

- Ter problemas de desempenho e limitacdes de capacidade sem deficiéncia evidente (Ex. Reducdo de
desempenho devido a vdrias doencas)

- Ter problemas de desempenho sem deficiéncia ou limitagdes de capacidade (Ex. Individuo portador
de HIV - positivo que enfrenta estigma ou discriminacdo nas relacdes de trabalho)

- Ter limitagbes de capacidade sem assisténcia, e nenhum problema de desempenho no ambiente
actual (Ex. Individuo com limitagdes de mobilidade que se consegue movimentar com o auxilio de

tecnologia).

Os dispositivos de auxilio, como por exemplo, as ajudas técnicas, ndo podem eliminar as deficiéncias mas
podem remover as limitacdes da funcionalidade em dominios especificos.

Para resumir toda a caracterizacdao da CIF apresenta-se o seguinte quadro:

Quadro 1

Caracterizacao esquematica da CIF

In OMS (2004). Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide. Lishoa: Direc¢ao-Geral da Satide.

Funcgoes e Estruturas

Actividades

estruturas corporais
(anatémicas)

Desempenho:
Execucdo de tarefas no
ambiente actual

Componentes L Factores ambientais Factores pessoais
do corpo e Participacao
. ‘ . Influéncias externas Influéncias internas
. Funcgdes do corpo Areas vitais (tarefas, . . . .
Dominios - sobre a funcionalidade | sobre a funcionalidade
Estruturas do Corpo acgoes) . - . .
a incapacidade e a incapacidade
Capacidade:
Mudancas nas fungdes Execucao de tarefas Impacto facilitador
do corpo (fisiolégicas num ambiente padrao ou limitador das .
Po ( gicas) P o Impacto dos atributos
Constructos Mudancas nas caracteristicas do

mundo fisico, social e
de atitude

de uma pessoa

Integridade funcional e

Actividades

Aspecto positivo estrutural Participacao Facilitadores Nao aplicavel
Funcionalidade
Limitacao da actividade
. Deficiéncia Restricao de ) . ) o
Aspecto negativo participacio Barreiras/Obstaculos Nao aplicavel

Incapacidade

Esta classificacdo introduz assim a abordagem dos impactos fisico-funcionais, encarados como impactos
ndo s6 ao nivel das funcbes e estruturas como também ao nivel das actividades e participacdo, em estreita
interaccdo com os factores contextuais.
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2.3. llustracao de algumas doencas e lesdes profissionais e seus impactos

Osimpactos fisico-funcionais variam muito consoante o tipo de lesdo/doenca profissional,as caracteristicas
da vitima, a forma como esta foi socorrida ou tratada, entre outros factores que levam a que cada situacao
tenha de ser analisada individualmente. Seguir-se-4 uma breve sensibilizacdo para possiveis impactos que
duas doencas profissionais frequentes em Portugal podem ter, bem como uma consequéncia grave de um
acidente de trabalho. No final, abordar-se-a a problematica de outros problemas de saude relacionados
com o trabalho, como a depressdo e ansiedade, que poderdo igualmente ter impactos fisico-funcionais
no individuo.

2.3.1. As perturbacées musculo-esquelécticas

As perturbacées musculo-esquelécticas ou doencas osteo-musculares e do tecido conjuntivo relacionadas
com o trabalho tém uma origem multifactorial complexa, sendo estes factores geralmente subdivididos em
trés categorias, muitas vezes interrelaciondaveis:

a) Factores relacionados com exigéncias biomecanicas do trabalho;
b) Factores psicossociais e de organizacdo do trabalho;
¢) Factores individuais.

a) As exigéncias biomecanicas sdo superiores a capacidade funcional do individuo quando as
tarefas de trabalho implicam, por exemplo, movimentos mecanicos repetidos por periodos
de tempo prolongados, utilizacdo de ferramentas vibratérias, posicées forcadas e cargas
excessivas.

b) Os factores relacionados com a organiza¢dao do trabalho prendem-se com as exigéncias de
produtividade, competitividade, programas de incentivo a producdo e qualidade que levam
a intensificacao e controlo excessivo dos trabalhadores. Segundo Assuncédo (1998), os factores
biomecanicos constituem factores de risco dependendo das margens que a organizacdo do
trabalho deixa para que o individuo organize a sua actividade, podendo assim, evitar-se a
exposicao ao factor biomecanico.

¢) Finalmente, os factores mais intrinsecos ao trabalhador como os seus tracos de personalidade
e a sua histéria de vida podem também colocé-lo em maior risco. Uma fractura no passado
mal consolidada num tendao poderd tornar o trabalhador mais vulneravel ao atrito provocado
por uma ferramenta manual de trabalho. Muitas vezes também o elevado perfeccionismo do
trabalhador, e/ou as exigéncias de produtividade, levam a que este ignore sinais importantes
da manifestacao inicial da doenca, o que podera contribuir para que esta Ultima se desenvolva
de forma muito mais grave.

Estas perturbagdes interferem consideravelmente no dia-a-dia do trabalhador, quer no contexto profissional
guer nos outros contextos. Sdo caracterizadas por uma dor crénica que se manifesta predominantemente
NoO Pescoco, na cintura escapular e/ou membros superiores, podendo afectar tenddes, musculos e nervos
periféricos. Para além da dor, outras implicagdes nas estruturas e fun¢des do corpo se podem destacar,
nomeadamente alteracdes sensitivas de fraqueza, cansaco, peso, dorméncia, sensacdo de “formigueiro)
sensacdo de diminuicdo, perda ou aumento de sensibilidade, choques. Os doentes tém muitas vezes
dificuldades no uso dos membros superiores, especialmente as maos, havendo em alguns casos areas de

hipotrofia ou atrofia.

Todas estas sensacdes e esta dificuldade no uso dos membros dificulta todas as actividades profissionais e
de vida didria que passam pela utilizacdo dos membros superiores, que pode ir desde o pegar ao colo os
filhos, até ao cozinhar, ao trabalhar no computador ou usar manejar alguma ferramenta de trabalho.
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Num estudo realizado por Morse et al. (1998), os individuos vitimas de perturbacdes musculo-esquelécticas
em quase 50% dos casos tém dificuldades na realizacdo de tarefas domésticas, na simples abertura de
recipientes ou em carregar sacos, como ilustra o quadro seguinte:

Quadro 2 Racios relativos ao nivel da existéncia de dificuldades nas tarefas de vida diaria

Casos de Doenca Profissional de natureza musculo-esquelética
No %

Escrita 96 329
Preensao 69 23.6
Tarefas domésticas 135 46.2
Abertura de recipientes 142 486
Cuidar de criangas 69 23.6
Carregar sacos 139 476
Escovar 80 274
Tomar banho 91 31.2
Conduzir n3 38.7

A disfuncao e incapacidade que estas perturbacdes podem gerar varia muito de individuo para individuo.
Sdo dois os critérios fundamentais estabelecidos pela Associacdo Médica Americana (“Guide to Evaluation
of Permanent Impairment’ 1995): a dor, e a amplitude do movimento ou, por oposicdo, a limitacdo do
movimento. A dor apesar da sua inquestionavel importancia é de dificil avaliacao, ja que ndo é mensuravel
ou detectavel pelo modelo de doenca classico, baseado no enfoque de tecido ou érgdo. A amplitude do
movimento é medida e avaliada com base na comparacdo de varias tabelas e figuras esquematicas. Outros
critérios de avaliacdo fisico-funcional poderao ser tomados em consideracdo nomeadamente neuropatias
periféricas; disturbios vasculares periféricos (edemas, calcificagdes arteriais, claudicacdo); presenca de
crepitacdes, desvios, deformidades; perda da forca de preensao e pinga, entre outros transtornos funcionais,
que poderao ser leves ou muito importantes, em que o doente ndo é capaz de levar a cabo as suas actividades
de vida diaria, tendo de ser ajudado por outras pessoas. Também ao nivel da mobilidade, pela dificuldade no
movimento de objectos, (Ex. pegar num simples bule), ao nivel dos auto-cuidados, em tarefas como escovar
o cabelo, ou na vida doméstica, em actos como passar a ferro sdo muitas vezes registadas algumas restricdes
na capacidade e desempenho.

2.3.2. As perturbacoes auditivas

Outra doenca profissional relativamente frequente em Portugal é a surdez profissional que tem impactos
fisico-funcionais consideraveis para o individuo. Segundo Galrdo (s/data) “sdo as lesdes provocadas pelo
ruido que actualmente adquirem maior importancia no conjunto de todas as doencas profissionais, embora
se possa ainda afirmar que este valor esta subestimado’.
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Quando a exposicdo ao ruido ultrapassa determinados limites quer de exposicdo prolongada (duragao)
quer de exposicao a sons de grande intensidade, poderd provocar lesées auditivas, algumas irreversiveis.

O estudo clinico da surdez profissional comeca pelo seu diagndstico que depende de trés factores: o
tempo minimo de exposicao, o ruido com caracteristicas sonotraumaticas e a imagem de lesdo no tragado
audiométrico.

A instalacdo de uma surdez passa habitualmente por quatro estadios sucessivos. Primeiramente, com a
exposicao ao ruido, verifica-se uma fadiga auditiva, que consiste na reducdo da audicdo, acompanhada
de zumbidos e de cansaco geral, que desaparece com o repouso e reaparece com o reinicio da actividade
profissional no dia seguinte. Segue-se um periodo de laténcia, em que o trabalhador se adapta aos niveis
de ruido, desaparecendo as queixas. Geralmente ap6s alguns anos da-se um agravamento dos zumbidos e
a diminuicdo da audicdo comeca a afectar as interaccdes com os outros até que se instala a surdez.

Quando a surdez se instala e torna-se impeditiva da normal comunicacao oral, muitas outras actividades da
vida didria sdo afectadas, como por exemplo, atender e falar ao telefone, tarefa essa muitas vezes também
profissional.

A acompanhar a surdez existem geralmente zumbidos, nomeadamente quando a lesdo é neuro-sensitiva, o
que podera acarretar muita ansiedade, agitacao, irritabilidade e cansaco para o individuo, podendo mesmo
contribuir para o aparecimento de sintomatologia depressiva.

As perturbacdes auditivas podem prejudicar o normal funcionamento do individuo nos seus varios contextos,
devido a incomodidade do ruido, a impossibilidade de comunicacdo social, as perturbacdes decorrentes,
tais como a depressao e a ansiedade, e ainda devido a outros factores, nomeadamente factores relacionados
com mecanismos neuroldgicos, como o facto do ruido diurno alterar a qualidade do sono nocturno.

Areas como a “Comunicacao’, as “Interaccoes e relacionamentos interpessoais’ a “Vida comunitaria, social e
civica” e a“Educacao, trabalho e emprego” sao dreas muitas vezes seriamente prejudicadas pela surdez, que
leva a que a diminuicdo da inteligibilidade da palavra falada prejudique o relacionamento profissional e
social, faz aumentar os conflitos familiares, levando em alguns casos o individuo ao isolamento.

O ruido pode também vulnerabilizar o individuo para problemas de satide como a hipertensao, hipertrofia e
enfarte do miocardio, devido a maior sensibilizacdo as catecolaminas existentes, o que diminui a esperanca
de vida do individuo.

2.3.3. Os traumatismos craneo-encefalicos

Os traumatismos craneo-encefalicos podem ocorrer aquando de um acidente de trabalho, provocando
disfuncdes neurolégicas tempordrias ou permanentes. Muitos dos custos e incapacidades que estes
traumatismos causam permanecem escondidos e, por vezes,nao ha provas fisicas evidentes nos sobreviventes.
Mas podem efectivamente mudar severamente e permanentemente a vida de um individuo, resultar em
rupturas familiares, em perda de rendimento e de potencial de ganho (Khan, F & Cameron, |., 2003). Muitos
destes traumatismos resultam de acidentes rodoviarios e de quedas (idem).

As consequéncias de um traumatismo craneo-encefélico verificam-se a varios niveis (Khan, F &
Cameron, 1., 2003):

+ Consequéncias neurolégicas (motor, sensorial e automatico):
- Reducao da capacidade motora - coordenacao, equilibrio, marcha, discurso, gestos
- Perda sensorial — gosto, tacto, audicdo, visao, olfacto
- Perturbacdo do sono - insénia, fadiga
- Outras complicacbes médicas - Ex. epilepsia pds-traumatica.
- Disfuncao sexual
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* Alteragbes cognitivas

- Reducdo da memodria, dificuldades na aprendizagem, alteracdes na atencdo e concentracao;
reducdo da fluidez do discurso e daflexibilidade do processamento do pensamento;dificuldades
nas competéncias de resolucao de problemas;

- Problemas no planeamento, organizacdo e tomada de decisao;

- Problemas ao nivel da linguagem - afasia, problemas na evocacao de palavras, dificuldades de
leitura e de escrita;

- Problemas ao nivel do julgamento e critica e da avaliacdo do perigo.

» Mudancgas comportamentais e de personalidade

- Dificuldades sociais e de competéncias de coping, reducdo da auto-estima;

- Alteragdes no controlo emocional, baixa tolerancia a frustracdo e dificuldades na gestdo da
raiva, negacao e egocentrismo;

- Reducao da capacidade de intuir;

- Desinibicao, impulsividade;

- Perturbacbes psiquidtricas — ansiedade, depressao, desordem de stress poés-traumatico,
psicoses;

- Apatia, anedonia.

« Consequéncias comuns no estilo de vida
- Desemprego e perdas financeiras;
- Falta de alternativas de transporte;
- Oportunidades recreativas inadequadas;
- Dificuldades em manter determinados relacionamentos interpessoais, rupturas conjugais;
- Perda dos papéis desempenhados antes da lesdo, perda de autonomia.

Algunsestudos apontam ofacto das mudancas comportamentais e cognitivas, as dificuldades namanutencao
de relacdes interpessoais e de lidar com as exigéncias profissionais serem relatadas pelas vitimas como mais
incapacitantes que os défices fisicos residuais (NIH Consensus Statement, 1998).

2.3.4. A depressao e a ansiedade

A depressao e a ansiedade sdao dois problemas de saude, muitas vezes relacionados com o trabalho, que
apesar de muitas vezes nao serem consideradas doencas profissionais pela dificuldade em estabelecer nexo
de causalidade, acarretam impactos fisico-funcionais consideraveis para o individuo,nomeadamente reducao
da capacidade de adaptacao, reducdo da capacidade de lidar com a mudanca, dificuldades na aprendizagem
e memoria, diminuicdo da auto-estima, dificuldades de relacionamento interpessoal, irritabilidade ou
passividade, apatia, diminuicao da produtividade. Estes problemas de satide podem portanto ndo sé afectar
as funcdes e estruturas do corpo, uma vez que afectam o sistema imunitario, como as actividades e os niveis
de participacdo em areas como a “Aprendizagem’ a “Comunicacao’; os “Auto-cuidados’ as “Interaccdes e
relacionamentos interpessoais” e a “Vida comunitaria’

Os impactos fisico-funcionais sdo, efectivamente, muito especificos de cada lesdo/doenca profissional, uma
vez que incidem sobre diferentes estruturas e funcdes do corpo. Todavia, estes impactos nao se revelam
apenas no corpo mas também na participacao e niveis de actividade do individuo em varias areas da
vida. Deste modo, os impactos fisico-funcionais estdo intimamente relacionados com os impactos que de
seguida serao abordados, uma vez que tém de ser analisados ndo isoladamente mas em interaccdao com
0s vérios contextos e dimensdes de vida: a dimensdo econémica, profissional, psicolégica e moral, social e
familiar e a da qualidade de vida.
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Impactos profissionais

A palavra trabalho vem do latim “tripalium’ referindo-se a um instrumento de tortura para punicdes dos
individuos que, ao perderem o direito a liberdade, eram submetidos ao trabalho forcado. Do ponto de vista
religioso, o homem foi condenado ao trabalho porque Eva e Addo constituiram o pecado. Apesar desta
concepcdo mais negativa de trabalho, a verdade é que as novas teorias encaram hoje o trabalho como
fonte de identidade e realizacdo pessoal do individuo. Nao sera por acaso que qualquer pessoa se apresenta
falando da sua profissao, porque de facto o trabalha caracteriza o seu ser. O conceito de trabalho é cada vez
mais concebido como uma “experiéncia de convivéncia sadia, respeito, compromisso e que contribui para a
qualidade de vida” dos individuos.

As consequéncias profissionais dos acidentes de trabalho tém, efectivamente, constituido uma importante
area de investigacdo, atendendo a que as lesdes decorrentes dos acidentes de trabalho afectam 1 em
cada 15 trabalhadores (Bureau of Labor Statistics, 2003). Uma grande variedade de impactos poderdo
ocorrer nos trabalhadores lesionados, desde consequéncias a curto-prazo até consequéncias que incorrem
transversalmente no tempo. Mesmo nos trabalhadores cuja lesdo ndo tenha resultado em nenhuma
incapacidade prolongada, poderdo persistir problemas residuais como a dor, reducdo funcional e
preocupacdes relacionadas com o estado de salde e a futura empregabilidade (Keogh et al., 2000; Pransky
et al.,, 2002; Rudolph et al.,, 2002).

Nesta perspectiva,sendo o trabalho uma fonte de realizacdo para o individuo, os impactos ao nivel profissional
sdo tanto mais marcantes para o individuo quanto mais a sua realizacdo pessoal depender da realizacdo
profissional. Neste contexto é possivel identificar trés situacdes distintas na ocorréncia e caracterizacdo de
um acidente de trabalho:

« E vitima de um acidente em consequéncia das caracteristicas da actividade profissional por ele
desempenhada (acidente tipico);

« E vitima de um acidente ocorrido no trajecto entre a residéncia e o local de trabalho (acidente de
trajecto); ou,

«E vitima de um acidente ocasionado por qualquer tipo de doenca profissional produzida ou
desencadeada pelo exercicio do trabalho, peculiar a determinado ramo de actividade constante de
relacdo existente no Regulamento dos Beneficios da Seguranca Social, ou por doenca do trabalho
adquirida ou desencadeada em funcao de condi¢des especiais em que o trabalho é realizado e com
ele se relacione directamente, desde que constante da relacdo citada anteriormente.

Os riscos de ocorréncia de acidentes, especialmente do primeiro e terceiro tipos, variam para cada ramo
de actividade econémica, em funcdo de tecnologias utilizadas, condicées de trabalho, caracteristicas da
mao-de-obra empregada e medidas de seguranca adoptadas, dentre outros factores. A natureza do risco
profissional, conforme definem Bedrikow, Baumecker e Buschinelli (1996) compreendem agentes mecanicos
que em geral produzem efeitos de forma subita e lesées do tipo traumaticos — acidentes de trabalho — e
agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, causadores de doencas profissionais. Acrescentam-se 0s riscos
ergonémicos e, com importancia crescente, factores psicossociais com repercussao em especial sobre
a saude mental dos trabalhadores. Mudancas nas tecnologias e nas formas de organizacdo do trabalho,
informatizacao, descaracterizacdo da empresa como Unico local de trabalho e trabalho em domicilio, criam
novas formas de risco.
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Ocorrido um acidente de trabalho, as suas consequéncias podem ser categorizadas em:

+ Simples assisténcia médica — o segurado recebe atendimento médico e retorna imediatamente as
suas actividades profissionais;

* Incapacidade temporaria — o segurado fica afastada do trabalho por um periodo, até que esteja apto
para retomar a sua actividade profissional.

* Incapacidade permanente - o segurado fica incapacitado de exercer a actividade profissional que
exercia a época do acidente. Essa incapacidade permanente pode ser total ou parcial. No primeiro
caso, o segurado fica impossibilitado de exercer qualquer tipo de trabalho e passa a receber
uma aposentadoria por invalidez. No segundo caso, o segurado recebe uma indemnizacao pela
incapacidade sofrida (auxilio-acidente), mas é considerado apto para o desenvolvimento de outra
actividade profissional.

- Obito - o segurado falece em funcao do acidente de trabalho.

Aavaliacdao daincapacidade parcial permanente ndo segue um critério Unico em todos os paises. A atribuicao
de pesos ou taxas de invalidez, além de diferenciada, é, em alguns casos, incompleta. A situacao é ainda mais
critica para as ocorréncias de lesées multiplas e para os acidentados com lesdes preexistentes (ILO, 1971).

Do ponto de vista psicoldgico, o trabalho provoca diferentes graus de motivacgao e satisfacdo, principalmente,
quanto a forma e ao meio no qual se desempenha a tarefa (Kanane, 1994). Da mesma forma, os impactos
profissionais de uma lesdo ou doenca poderdo variar muito de individuo para individuo.

Os impactos profissionais podem ser de diferente indole. Os impactos profissionais podem traduzir-se em
dificuldades no regresso ao trabalho, quer por incapacidade temporaria ou permanente, quer por perda de
gosto, quer por perda de confianca.

Segundo o DETEFP (1998), 92% dos trabalhadores refere que ndo sofreu qualquer “perda de gosto” pelo
trabalho assim como nao existiu “perda de confianca” no trabalho. No entanto alguns estudos demonstram
que apds um acidente de trabalho ou doenca profissional os trabalhadores experienciam varios sentimentos
em relacdo ao trabalho, geradores de disfuncao, nomeadamente:

- Sentimento de indignidade: sentido pelo facto de ndo obterem compreensdo e apoio pelas suas
dificuldades e terem de lidar com a indiferenca perante a sua nova condicédo profissional;

- Sentimento de inutilidade: percebido pela falta de qualificacdo e de finalidade de trabalho, quando
ap6s um acidente ou doenca sdo colocados em funcdes para as quais ndo conhecem a propria
significacdo do seu trabalho em relacdo ao conjunto da actividade da organizacgao;

- Sentimento de desqualificacdo: experimentado como a vergonha de nao exercer fungdées compativeis
com a sua experiéncia e qualificacdo ou nao ter oportunidade de sobressair nas suas funcoes, o
que muitas vezes acontece quando o retorno ao trabalho nao é realizado tendo em conta todo o
manancial de experiéncias que o trabalhador foi adquirindo e que podera aplicar noutros contextos.

A progressdo na carreira também pode ser afectada. O facto de um trabalhador ter uma elevada experiéncia
numa determinada funcdo e ter de regressar ao trabalho noutras funcdes podera limitar a sua progressao
na carreira na medida em que ird iniciar-se em novas tarefas. Este factor pode ser atenuado se o plano de
retorno ao trabalho tiver em conta todo o manancial de experiéncias que o individuo adquiriu ao longo
da sua vida e procurar tirar partido deste reportério. A colocacao de um trabalhador noutro posto podera
implicar a mudanca de outro trabalhador residente, o que poderd ter implicacdes ao nivel organizacional.

Para além disso, a propria relacdo com os colegas ou superiores hierarquicos podera sofrer alteracoes.
Havendo muitos departamentos ou servicos para os quais sdo definidos objectivos colectivos, o facto de
um trabalhador com uma lesdo ou doenca profissional ser menos produtivo, ou ter uma taxa elevada de
absentismo, podera ser sentido como injusto para os colegas de trabalho que contribuem mais para os
objectivos colectivos e que se sentem prejudicados.

A identificacdo dos custos e dos impactos dos acidentes de trabalho tem mobilizado um conjunto de ac¢des
de sensibilizacdo e de informacao para todas as partes interessadas, na medida em que a construcdo de
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uma cultura de seguranca s6 podera ser desenvolvida com a participagdo sustentada e responsabilizante do
conjunto de actores significativos neste processo. Neste quadro, a tomada de consciéncia pelo trabalhador
do conjunto de custos e impactos para a empresa, ao nivel individual, familiar e socialmente parece
desempenhar um papel critico na transformacdo das atitudes e comportamentos de seguranca face ao
trabalho.

Desta forma, o absentismo e as perdas de producdo poderao ter consequéncias ndo so para o proprio, que
pode ver os seus prémios de produtividade e de assiduidade reduzidos, como também para a empresa, como
igualmente para os colegas de trabalho que poderao ser sobrecarregados com trabalho ou prejudicados
em termos de evolucdo e prémios.

O custo elevado dos acidentes de trabalho, que excedem o prémio dos seguros pago pela empresa, tanto
em espécies como em dinheiro assumem multiplas consequéncias, tais como;

« Perda de servicos;

« Perda de reputacao;

« Possiveis processos em tribunal;

+ Atrasos no cumprimento dos compromissos;

* Queda na produtividade;

- Falta de motivacao dos trabalhadores;

 Absentismo dos trabalhadores;

A situacdo é bem diferente em varios paises europeus, justificando a necessidade de intercambio de
experiéncias e de desenvolvimento conjunto. Mesmo a nivel da Unido Europeia, as estatisticas disponiveis
nos Estados Membros péem em evidéncia o elevado custo humano e social das consequéncias dos acidentes
e das doencas ocasionadas pelo trabalho.

Calcula-se em cerca de dez milhées o nimero anual de acidentes de trabalho e doencas profissionais no
espaco comunitario. Desta situacdo resultam custos humanos e sociais altamente significativos, para além
de uma enorme sobrecarga para a economia. A titulo de exemplo, em 1992 (de acordo com dados da
UE) os custos directos pagos, a titulo de indemnizacéo, por acidentes de trabalho e doencas profissionais
ascenderam a cerca de 27000 milhdes de ECU’s. Este nimero ainda seria muito maior se tivessem sido
contabilizados os custos indirectos, como os danos em maquinas, as perdas de producdo e os custos de
substituicao de pessoal, entre outros.

A nivel nacional, e segundo o Livro Verde sobre a Organizacdao das Actividades de Seguranga e Saude no
Trabalho, publicado pelo IDICT - Instituto de Desenvolvimento de Inspeccao das Condi¢cdes de Trabalho,
calcula-se que os acidentes de trabalho custaram 600 milhdes de contos no ano de 1994, revelando que a
seguranca social subsidiou mais de 93 mil dias de trabalho no ano em apreciacao. No que toca a doencas
profissionais com incapacidade permanente, o nimero de pensionistas aproximava-se dos 18 000, o que
representa um encargo de 6 milhdes de contos. No mesmo periodo, o Instituto de Seguros de Portugal
acusava gastos com acidentes de trabalho superiores a 55 milhdes de contos. O estudo do IDICT salienta
ainda que estes valores representam apenas custos directos, nao incluindo os danos em equipamento nem
perda de produtividade. Ha ainda a referir uma subavaliacdo de numeros, resultante das caracteristicas
do actual sistema de comunicacao e registo de doencas profissionais. Os riscos e problemas em matéria
de saude e seguranca no local de trabalho estdo ainda a ser ampliados por novos intervenientes e novos
aperfeicoamentos tecnoldgicos e métodos de producéo, a crescente mobilidade e flexibilidade das situacoes
de trabalho, o que origina problemas de desadequacao profissional dos trabalhadores e desempenhos
ineficientes, face as actuais exigéncias do mercado de emprego.

No caso de trabalhadores mais velhos, as consequéncias residuais de uma lesdo em contexto de trabalho
poderdo afigurar-se especialmente severas. Diversas investigacdes tém documentado, nestes casos, lesdes mais
severas, maiores taxas de mortalidade, maior curso de tempo da incapacidade e maiores niveis de problemas
de saude residuais comparativamente a trabalhadores mais novos (Agnew and Suruda, 1993; Personick and
Windau, 1995; Mayer et al., 2001). Um dos efeitos adversos para os trabalhadores mais velhos consiste na
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sua reforma antecipada do contexto profissional decorrente dos aspectos de saide. Numerosos estudos tém
demonstrado que os trabalhadores nos sectores de producao detém um maior risco de aposentagao precoce
apos terem contraido uma lesdo no contexto de um acidente de trabalho (Sammartino, 1987; Ruhm, 1989).
Adicionalmente, os trabalhadores que se retiram precocemente da vida profissional devido a problemas de
saude tém maior probabilidade de empobrecerem comparativamente aqueles que se retiram em niveis de
saude médios. Este resultado adverso constitui uma das preocupacgdes centrais dado que a forca de trabalho
encontra-se a envelhecer rapidamente. O US Bureau of Labour Statistics projectou que, entre 1995 e 2005,
0 numero de trabalhadores com idade igual ou superior a 55 anos ird aumentar a uma taxa anual de 2.5%,
enquanto que o nimero de trabalhadores com idade igual ou superior a 25 anos e menor que 54 aumentara
apenas 1.1% por ano (Costello, 1997). Ao mesmo tempo, para os trabalhadores mais velhos que viram diminuidas
as suas capacidade de trabalho estao disponiveis menores op¢des de trabalho (Glass et al., 1995).

Diversos factores podem influenciar os resultados pds-lesao. Os trabalhadores mais velhos com condicoes de
comorbilidade parecem encontrar-se em risco no que respeita a processos de recuperagcao mais prolongados
(Benjamim and Pransky, 2001). Alguns trabalhadores nesta categoria etaria podem efectivamente possuir
menos potencial de recuperacdo (Zwart et al., 1995) fazendo com que seja mais dificil o seu retorno ao
trabalho durante o processo de reabilitacdo. Diversos estudos observaram uma relacdo entre uma
performance de trabalho reduzida e elevadas exigéncias fisicas em trabalhadores mais velhos (Garg, 1991;
Tuomi et al., 1997). O apoio no local de trabalho, quer do empregador quer dos empregados, tem sido
considerado um elemento significativo na manutencao dos trabalhadores com incapacidades no exercicio
de fungdes profissionais (Daly and Bound, 1996), assim como tem sido considerado um factor importante na
duracdo do periodo de absentismo ap6s um acidente de trabalho (Pransky et al., 2001).

A literatura sobre os modelos explicativos do processo de abandono da actividade profissional, apesar de
ser extensiva, fornece evidéncias reduzidas no que respeita aos factores que influenciam a decisdo para
deixar a mercado de trabalho (Shaw et al., 1996). A saude, ou a percepcao dos individuos sobre o seu estado
de sauide, tem sido um dos factores citados em numerosos estudos enquanto factor critico no processo de
abandono da actividade profissional, assim como se encontraram mudancas nas atitudes relativamente
a salde em concomitancia com a decisdo de reforma antecipada (Fries and Crapo, 1981). A salde parece
desempenhar um importante papel na decisdo de reforma antecipada; dados provenientes do Health
and Retirement Study permitiram colocar em evidéncia que as pessoas que se aposentam com idades
compreendidas entre os 51 e 59 tinham menos probabilidade de relatarem o seu estado de saide como
bom comparativamente a populagao em geral para a mesma idade (National Academy on an Aging Society,
2000). O ambiente de trabalho constitui-se como outro factor relacionado com o processo de reforma
antecipada; aqueles com maiores niveis de satisfacdo no trabalho e com um trabalho compensador e um
bom nivel de acompanhamento e gestdo reformam-se menos rapidamente do que aqueles cujo ambiente
de trabalho é mais desgastante e fisicamente exigente (Ekerdt and DeViney, 1993). O alivio provocado
pela saida de um ambiente de trabalho com reduzida qualidade pode constituir um factor motivacional
significativo na decisdo de abandono da vida profissional (Shaw et al., 1996). Os aspectos financeiros sao
igualmente importantes, mas as condi¢cdes de salde parecem desempenhar um factor motivacional mais
forte, na medida em que aqueles que se retiram da forca de trabalho parecem estar financeiramente menos
preparados do que aqueles que permanecem (Ycas, 1987).

Num estudo de referéncia levado a cabo por Pransky et al (2005) foram inquiridos 2734 trabalhadores com
lesdes decorrentes de acidentes de trabalho, chegando-se aos seguintes resultados:

+ 504 trabalhadores (47%) perderam pelo menos 1 dia de trabalho devido a lesdo e foram objecto de
consultas subsequentes. A sua média de idade foi de 60 anos (intervalo de 55 a 80 anos) 42% eram do
sexo feminino, 79% tinham o 12° ano, 71% eram casados e 21% ja se haviam retirado de um emprego
anterior. Em média, os inquiridos trabalharam no mesmo tipo de ocupacao durante 14 anos e 8.5 anos
com o mesmo empregador. De uma forma global, 21% ganharam menos de 21,0005 ano/pré-lesao
(Tabela Il). 55 inquiridos (11%) responderam que a sua lesao alterou a sua decisao / plano de reforma
da actividade profissional. No entanto, foi efectuado um conjunto de comparacdes entre este grupo e
0 grupo que perdeu apenas 1 dia de trabalho devido a lesao e que respondeu ndo ver alterado o seu
plano de reforma da actividade profissional (n=449).
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+ Ndo existiram diferencas estatisticamente significativas relativamente ao tipo de ocupacdo, nivel de
dificuldade de execucao da actividade profissional antes da lesao, nivel de actividade fisica antes da
lesdo ou o nuimero de lesdes anteriores. O grupo que planeava reformar-se mais cedo possuia um
menor nivel de satisfacdo associado ao trabalho e um estado de saude pré-lesdo inferior ao outro
grupo (Quadro 3).

Quadro 3 Caracteristicas demograficas pré-lesao dos trabalhadores com periodo de absentismo no trabalho = 55.
Comparacao com os que alteraram os seus planos de reforma antecipada devido a lesao Versus os que nao efectuaram nenhuma alteracao

Média de Idade 60.4 60.5 N/S
Percentagem Sexo Feminino 50.9 41.6 N/S
Percentagem Casados 63.6 72.5 N/S
Nivel Educacional (% em cada
categoria)
<12° ano 19 20
12° ano 44 43 e
Frequéncia Universitéria 23 25
Licenciatura 14 12
Rendimentos Familiares antes da
lesdo (%)
<$10,000 54 4
$10,000-20,000 20 18 N/S
$21,000-30,000 2,9 32
$31,000-50,000 14 19
$51,000-75,000 4 18
<$75,000 10
Média de anos com o mesm? 79 85 N/S
empregador na altura da lesdo
Média de idades a executar o 18 146 N/S

mesmo tipo de trabalho

Nivel de insatisfacao profissional
antes da lesao (score mais 79 (2.9) 6.4 (2.4) T=3.64,P=0.001
alto=menos satisfeito) (média)

Média de tempo (%) a experienciar
dificuldade na execucao do 25.2 184 N/S
trabalho antes da lesao

Percentagem com absentismo

devido a doenca antes da 44 29 X2=499
N < P=0.037
ocorréncia da lesao > 2 semanas
Percentagem com alguma leséo na 33 23 N/S
mesma parte do corpo
Nivel de actividade fisica no con-
texto de trabalho antes da lesao 336 340 L&
Percentagem a receber beneficios 2 2 N/S
de reforma
Percentagem com reforma 23 2 N/S

antecipadas prévias
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+ Os inquiridos que responderam que os seus planos de reforma foram significativamente alterados
pela ocorréncia da leséo classificaram as suas lesées como severas (Quadro 4).

+ Apos a ocorréncia da lesdo as pessoas que registaram uma mudanca significativa nos seus planos
de reforma da actividade profissional experienciaram atitudes imediatas mais negativas por parte
do empregador como resposta a ocorréncia da lesdo, assim como estavam menos satisfeitas com a
comunicacao do supervisor apos a lesdo. Este grupo estava muito menos satisfeito com as tentativas
das seguradoras na disponibilizacao de assisténcia na obtencao de cuidados médicos no quadro das
suas lesoes.

Quadro 4 Experiéncias pré e pos-lesao
Comparacao com os que alteraram os seus planos de reforma antecipada devido a lesao Versus os que nao efectuaram nenhuma alteracao.

Percentagem de lesdes avaliadas

58 36 %x2=13.4,P=0.001
como severas

Resposta negativa do empregador
a lesao (Score mais alto = média da 115 (1.42) 0.49 (1.01) t=3.33, P=0.001
resposta mais negativa, SD)

Percentagem de contactos

efectuados pelo supervisor apds 51 68 %2=5.7P=0.017
a lesdo
Percentagfzm v:'ie insatisfeitos com a 35 97 %2=30.4,P=0.000
comunicacdo do empregador
Percentagem de colaboradores que
utilizaram baixa médica ou periodo 45 2 %2=1112,P=0.001

de férias para ter assisténcia
médica

Escala de problemas no retorno
ao trabalho (score mais elevado = 1.29 (1.01) 0.61 (0.83) t=4.02,P=0.000
mais problemas)

Percentagem de insatisfeitos com
0s mecanismos de compensacao 34 9.5 x2=41.56,P=0.001
das seguradoras

+ Otipo do prestador de servicos que forneceu inicialmente cuidados médicos ndo foi significativamente
diferente para os dois grupos, com 55% a serem tratados nos servicos de emergéncia médica dos
hospitais (Quadro 5). O nivel de atencao fornecido pelos prestadores de servicos as tarefas actuais
dos trabalhadores e a percentagem de prestadores de servicos que forneceram aconselhamento
na prevencao de futuras lesdes foi semelhante nos dois grupos. Aqueles cujos planos de reforma
mudaram significativamente relataram menos que o prestador tivesse efectuado recomendacdes
sobre quando estariam em condicdes de retornar ao trabalho. Quando estas recomendacdes eram
feitas, este grupo apresentou uma menor tendéncia a pensar que eram ajustadas a sua situacdo; uma
elevada percentagem pensou que o seu retorno ao trabalho deveria ser equacionado mais tarde do
que o previsto.

+ No momento do inquérito (em média 6 semanas apds a lesao), aqueles que apresentavam mudancas ao
nivel das suas decisdes de reforma da actividade profissional, evidenciavam um nivel significativamente
pior no que concerne as medidas de saude fisica e mental, funcionalidade profissional e relativamente
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as preocupacdes sobre a sua futura capacidade para trabalhar. Apés o retorno ao trabalho este grupo
relatou um maior niumero de problemas na obtencdao de adapta¢des ajustadas no contexto de
trabalho, perda de rendimentos e de beneficios. Este grupo apresentou uma necessidade maior de
usufruir de cuidados médicos recorrentes, utilizacdo de medicacdo para quadros sintomatoldgicos
de dor, assim como maiores problemas econémicos atribuidos a ocorréncia da lesao. O grupo que
experienciou uma mudancga significativa no seu plano de reforma da actividade profissional relatou
uma capacidade diminuida para a execucdo das suas tarefas profissionais regulares. Indicativo desta
diminuicdo da capacidade fisica é o facto de terem uma menor probabilidade de executarem a
globalidade das tarefas do seu perfil funcional apds o retorno ao trabalho. Este grupo experienciou
igualmente uma mudanca mais negativa ao nivel da escala da qualidade de vida comparativamente a
situacdo pré-lesao, relatando igualmente um conjunto de dificuldades econdémicas mais pronunciadas
decorrentes da lesao.

Quadro 5 Servicos médicos para os trabalhadores com lesao

Percentagem em cada categoria em que o
prestador de servicos:

Analisou e compreendeu o perfil funcional 86 91 N/S
Explicou claramente a situacdo médica 89 92
Aconselhou sobre estratégias de evitar futuras lesdes 37 37
Questionou sobre outros problemas de saude 63 66

Percentagem que o prestador de servicos elaborou
um conjunto de recomendagées para o processo 66 78 %2=9.6,P<0.01
de retorno

Percentagem das recomendacoes, elaboradas pelo
prestador de servicos, percepcionadas como:

No momento certo 68 93 %2=37.03,P<0.001
Demasiado cedo 0 13
Demasiado tarde 32 6.0

Servicos médicos: percentagem em cada categoria

a receber:
Terapia ocupacional ou fisioterapia 61 47 N/S
Injeccdes 37 23 N/S
Cirurgia 29 19 N/S
Medicamentos 92 76 %2=4.66,P<0.031
Massagem 31 19 N/S

Os estudos elaborados no dominio dos impactos profissionais decorrentes de acidentes de trabalho
permitem colocar em evidéncia a abrangéncia e a elevada amplitude dos seus efeitos. Desta forma, os dados
anteriormente apresentados permitem concluir que os impactos neste dominio variam em funcao do tipo
de acidente e da duracdo da auséncia, e registam-se ao nivel da identidade profissional do préprio individuo,
do seu reportério emocional -associado aos sentimentos através dos quais perspectiva o valor e o sentido do
trabalho; expectativa futura de desenvolvimento do percurso profissional, qualidade e natureza das relacées
no contexto profissional e desencadeamento de reforma antecipada. Complementarmente, poderao verificar-
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se no ambiente empresarial o aumento do indice de absentismo do trabalhador acompanhado com perdas
de producdo, perdas de servicos, perturbacdes nos niveis motivacionais dos colaboradores, decréscimo da
produtividade e aumento de processos em tribunal. Neste sentido a investigacdo neste dominio parece
demonstrar a relevancia de adoptar uma perspectiva integrada de actuacdo no desenvolvimento de
perspectivas de salde e seguranca no trabalho, atendendo a multidimensionalidade dos diferentes eixos
de analise que sofrem impactos profissionais apos a ocorréncia de um acidente.
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Impactos economicos

Para o trabalhador e sua familia, este fenédmeno esta intimamente relacionado com a reducdo da qualidade
de vida, ndo s6 pela diminuicdo do estado de saude, mediado pela dor e o sofrimento moral ou fisico,
como também pela diminuicdo da capacidade financeira, na medida em que como consequéncia do
absentismo verao reduzidos os seus rendimentos, para além dos encargos com as despesas com servicos
e/ou equipamentos médicos.

Neste sentido, e de acordo com um estudo publicado na Aon Consulting Eurometer (2004), Portugal ocupa
o segundo lugar dos paises da Unido Europeia onde os trabalhadores tém de suportar mais encargos de
doenca, ficando apenas atras da Eslovaquia.

Apesar de na maioria dos paises existirem mecanismos de compensacdo no quadro das doencas
profissionais, num estudo elaborado por Morse et al (1998) os autores concluiram que 0s mecanismos
existentes (1) ndo permitem o ressarcimento de todos os custos associados com a lesdo, nem enderecam
0s custos associados as consequéncias sociais, e (2) muitos dos mecanismos de apoio ndo sdo mobilizados
devido a dificuldades na elegibilidade provocadas por uma falta de reconhecimento na associacdo da lesdo
ao contexto profissional, bem como dificuldades em obter os apoios para as doencas profissionais. Os
custos associados para cada doenca profissional ndo sdo calculados previamente e definidos de forma
abrangente o que obstaculiza o ressarcimento global das consequéncias da lesao. Os estudos relativos aos
casos de pessoas que receberam compensacdes tém-se focalizado nos custos de diversas condicdes relativas
aos empregadores e seguradoras. Brogmus et al. (1996) identificaram que as indemnizacdes pagas pela
companhia de seguros Liberty no ano de 1992 no contexto das doencas profissionais de natureza musculo-
esquelética atingiram os 6,760 Euros por caso, 80% mais do que a média da totalidade das indemniza¢des
neste sector - 3,723 Euros por caso. As indemnizacdes relacionadas com lesées musculo-esqueléticas
representam 5% dos custos totais neste sector. Hashemi et al. (1998) identificaram custos mais elevados
no quadro das indemnizacdes devidas a lesdes profissionais de natureza musculo-esquelética, chegando
mesmo algumas indemnizacdes a representar uma parte significativa dos custos de incapacidade, sendo
que 60% das indemniza¢des tinham um custo médio de aproximadamente 1000 Euros.

Yassi et al (1996) concluiram que os trabalhadores que mobilizaram os mecanismos de compensacdo no
contexto de doencas profissionais de natureza musculo-esquelética perderam mais tempo de trabalho do
que comparativamente a outros trabalhadores com lesdes de natureza diferente (71.4 dias Vs 33.6 dias).
Os custos associados foram maiores (5,569 € Vs 2,480 €) e a probabilidade de retorno ao trabalho nas
mesmas funcdes era inferior (67.3% Vs 81%). Adicionalmente, os autores concluiram que apesar de 13% das
pessoas com lesdo musculo-esquelética terem retornado ao trabalho para o mesmo empregador mas com
funcoes diferentes, uma larga percentagem de casos foi incapaz de retornar ao trabalho (2.9% Vs 0.5%). Os
trabalhadores com lesdes musculo-esqueléticas tinham igualmente uma maior probabilidade de terem
recidivas no quadro do seu processo de retorno (18.9% Vs 9.6%).

No mesmo estudo, os autores colocaram em evidéncia que os empregadores que instituiam programas
ergondmicos poupavam significativamente nos custos relacionados com os mecanismos de compensacao,
indicando que tais reclamacdes eram extremamente significativas do ponto de vista dos custos e das causas
dos postos de trabalho. Um estudo desenvolvido pelo departamento governamental (U.S.) encontrou
reducdes significativas nos custos associados as indemnizacdes no quadro das doencas profissionais na
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ordem dos 35% aos 91%, resultando de melhores processos de gestdo médica e de programas de retorno
ao trabalho.

No entanto, estes estudos ndo se debrucaram nos custos suportados pelos trabalhadores e a sua familia
(custos ndao compensados), os custos cobertos por outros empregadores disponibilizando sistemas de
beneficios (seguros de salde de grupo, tempo de doenca, etc.) ou outros custos externalizados cobertos
por programas sociais governamentais, tais como os da Seguranca Social.

O Quadro 6 apresenta as caracteristicas de ambos 0s casos — 0s casos de natureza musculo-esquelética
no global e aqueles com um diagnéstico médico a estabelecer uma relacdo de causa-efeito entre a lesdo
e a situacdo de trabalho. Dos 291 casos apenas 31 (10.6%) activou um processo de compensacdo. Destes
31 casos, 25 estavam incluidos no grupo com diagnéstico médico estabelecendo um nexo de causalidade
entre a lesdo e as condi¢des de trabalho. Dos 31 casos que activaram processos de compensacao, 23 (74.2%)
foram aceites pelas seguradoras. No que diz respeito ao facto do elemento com a lesdo constituir a principal
fonte de rendimento familiar, 8.3% dos casos relataram que desempenhavam esse papel antes da ocorréncia
da lesdo. Mais de um terco das pessoas com lesao (102 ou 34.9%) relataram ter reduzido o seu ritmo de
trabalho devido as suas condi¢des de salde (56 ou 471% dos casos com diagnéstico de causa-efeito). 47.1%
dos casos relataram ter diminuido o desempenho das actividades familiares devido as condices de saude
(63.9% dos casos com diagndstico que estabelece causa-efeito).

Quadro 6 Caracteristicas auto-reportadas pelos acidentados do trabalho

Casos 292 100.0 19 100.0
Processos activados para obtencao de 3 106 25 210
compensagao
Elem'enjco responsavel pelo s.a'Iarlo 175 60.0 62 521
principal no contexto familiar
Reducao do rltnr‘\o de:- trabalho devido 102 349 56 471
a leséo
Reducdo das actividades domésticas 138 473 76 63.9

O Quadro 7 apresenta os factores sociais para as pessoas com lesdo musculo-esquelética colocando em
evidéncia a tendéncia para a modificacdo das actividades profissionais durante os 12 meses antes do
reconhecimento da lesdo. De igual forma, registou-se metade da probabilidade das pessoas com lesao
musculo-esquelética serem promovidas nos 12 meses antes do seu reconhecimento. Este facto parece
acarretar elevados custos econémicos do ponto de vista individual e familiar, na medida em que existe
uma perda significativa de ganhos futuros. Na mesma linha, as pessoas com lesao musculo-esquelética
demonstraram uma maior probabilidade de se divorciarem nos 12 meses precedentes e mudarem de
residéncia por questdes financeiras.

Do ponto de vista dos beneficios sociais recebidos constata-se que ao nivel dos apoios disponibilizados pelo
estado, o subsidio de desemprego é o que atinge uma percentagem de mobilizacdo mais elevada, sendo
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Quadro 7 Factores profissionais e sociais decorrentes dos acidentes de trabalho

Redefinicdao de ac'Fividades profissionais 39 3.7 49 90
mais leves
Dispensa de tempo 71 25.2 179 333
Promocgao 22 79 85 16.0
Reforma precoce 6 2] 25 4.6
Mudanca de profissao 28 10.0 65 121
Stress no contexto familiar 80 28.8 127 23.6
Divorcio 20 7] 21 39
Mudanca: razées financeiras 18 6.4 15 2.8
Perda de residéncia 9 31 5 0.9
Perda do veiculo automével 12 44 10 19
Perda do seguro de saude 18 6.6 19 35

seguido por outras modalidades de prestacdes da seguranca social. No dominio das fontes provenientes do
empregador, o seguro de sauide constitui o apoio mais mobilizado com 17.5%. As fontes pessoais encontram-
-se todas em niveis muito semelhantes de mobilizacdo, sendo que os empréstimos e as ofertas/donativos
atingem os 2.7 e 3.1% respectivamente.

Quadro 8 Beneficios Sociais para as pessoas com doenca profissional
de natureza musculo-esquelética (n=292) Connecticut, 1996

Fontes do estado
Seguranca Social 9 31
Desemprego 14 4.8
Senhas de comida 4 14
Welfare 4 14
AFDC 4 14
Formacao de reconversao 4 14
Fontes do Empregador
Seguro de saude 51 175
Baixa médica/incapacidade 24 8.2
Fontes Pessoais
Empréstimos 8 2.7
Ofertas/ donativos 9 31
TOTAL 131
TOTAL: pessoas ¢/ um qualquer beneficio 85 291
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O Quadro 9 apresenta os resultados de um inquérito feito a pessoas com lesdo musculo-esquelética, no
qual se perguntou quanto tinham gasto nas 2 semanas anteriores. Nessas duas semanas, 31 pessoas (10.6%)
tiveram despesas que atribuiram a sua lesao (19 ou 16% das pessoas com diagndstico de causalidade).

Estas despesas (custos médicos, transportes, equipamento, cuidado de criangas e trabalhos domésticos)
perfizeram uma média de 177€ cada uma. Individualmente foi relatado um desvio padréo de 1€ até 1920€.
Destes 31 casos, 22 relataram ter pago uma média de 189€ cada um no dominio das despesas médicas. Os
autores fizeram um exercicio de extrapolacdo destes custos para a amostra total, chegando as seguintes
conclusdes relativamente aos custos suportados individualmente:
a) 489€ por pessoa/ano nos casos com diagndstico de causalidade entre a lesao e o contexto de
trabalho (31 casos x 177€ x 26 = custo anual total, dividido por 292);
b) A extrapolacdo para igual periodo no estado do Connecticut perfaz uma estimativa de 71 milhdes
de Euros (baseada em 9.6% de casos com lesdo musculo-esquelética no quadro de uma forca de
trabalho de 1.52 milhoes).

Quadro 9 Despesas suportadas individualmente por um periodo de 2 semanas, Connecticut, 1996

Ne % Total | Média Ne % Total | Média
Saude 15 12.6 3,728 249 22 75 4,158 189
Transportes 5 4.2 44 9 6 2.1 245 41
Equipamento 0 0.0 - - 4 14 112 28
Cuidado de criancas 2 17 345 173 2 0.7 345 173
Trabalhos domésticos 1 0.8 400 400 3 1.0 640 213
Total 19 16.0 4,517 238 31 10.6 | 5,500 177

No estudo em analise, os entrevistados foram questionados se haviam feito consultas médicas ou outros
tipos de tratamentos e testes de diagndstico. No caso da resposta ser afirmativa era-lhes perguntado quem
é que tinha suportado o custo decorrente e quantas consultas tinham tido nas 2 Ultimas semanas. As
evidéncias relativas as despesas médicas sugerem que uma elevada percentagem dos cuidados de salde
foram pagos pelos seguros de saude ou suportadas individualmente. Dos casos analisados, 174 (59.6%)
relataram terem recorrido a um médico devido a sua condicao de saude. Dos 722 que relataram diferentes
tipos de consultas médicas, apenas 142 (21%) relataram terem sido reembolsados pelos mecanismos de
compensacdo estatais, com 479 (70.9%) das pessoas a verem pagas as despesas pelo seguro de salde e 55
(8.1%) a suportarem directamente os custos decorrentes da lesdo.

Em consequéncia de um acidente profissional e/ou doenca o individuo participa e investe menos nos seus
contextos de vida, o que podera agravar o seu estado de saude, bem como o tempo da recuperagao. O
absentismo frequente ou de longa duracdo poderd mesmo originar a perda de emprego, com todas as
consequéncias econdmicas, sociais, psicoldgicas e morais para o individuo ou afectar as relagdes com os
colegas e os superiores (Quadro 11).

O conjunto de impactos econémicos engloba multiplas dimensées da vida do individuo, sendo que cada
uma das dimensdes provoca inter-relagdes entre si, majorando as consequéncias decorrentes do acidente de
trabalho. No dominio da satide o calculo dos custos econémicos aparece, na maioria dos dados disponiveis
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Quadro 10

Procedimentos por tipo de pagamento, Connecticut, 1996

Ne % Ne % Ne % Total

Médico Pessoal 5 12.2 35 854 1 24 44
Médico Clinica Geral 7 10.9 52 813 5 78 68
Cirurgiao 21 28.8 50 68.5 2 2.7 75
Especialista 8 15.1 40 75.5 5 94 55
Fisioterapeuta /terapeuta ocupacional 16 29.6 36 66.7 2 3.7 59
Massagem 1 5.6 12 66.7 5 278 23
Quiropratica 9 14.1 44 68.8 n 17.2 71
Acupunctura 1 20.0 3 60.0 1 20.0 8
Aconselhamento 1 20.0 3 60.0 1 20.0 6
Emergéncia médica 4 235 n 64.7 2 1.8 19
Raios-X 19 18.4 78 75.7 6 5.8 108
Ressonancia MN 6 22.2 20 74. 1 3.7 28
Electromiografia n 30.6 23 63.9 2 5.6 36
Medicacao 12 20.3 43 729 4 6.8 64
Primeira cirurgia 10 370 12 444 5 18.5 27
Segunda cirurgia 4 40.0 6 60.0 0.0 10

Quadro 11

Impactos econémicos suportados pelo individuo

Fonte: Mossink, J. Etal. (2002). Inventory of socioeconomic costs of work acddents. Luxembourg: European Agency for Safety and Health at Work.

Saude

Internamento hospitalar, medicamentos, outros
tratamentos médicos, reabilitacao ndo-médica (Ex. pro-
fissional), adaptagdes arquitectdnicas da habitacao, etc.

Valor das despesas de satuide que
nao é comparticipado pelo seguro
ou pela entidade patronal

Qualidade de vida

Esperanca de vida, esperanca de vida saudavel,
qualidade de vida ajustada a idade, incapacidades
ajustadas aos anos de vida

Disposicao para aceitar, disposicao
para pagar. Valor das reivindicagoes
e compensagoes.

Dor e sofrimento

Para as vitimas, familiares e amigos

Nao existe um método fidvel.

Perda actual de rendimento

Perdas de rendimento no emprego actual e no
segundo emprego

Redug¢bes no rendimento actual e
perdas de remuneragao

Perda de eventuais ganhos futuros

Incluindo o segundo emprego

Diferencas entre o rendimento total
previsto no futuro e o total das
indemnizagdes e pensdes.

Despesas nao cobertas
pelas seguradoras ou pelas
indemnizacgoes

Custos com transportes, visitas ao hospital, custos
decorrentes de acidentes mortais (Ex. funeral)

Somatdrio de todas as despesas
restantes da vitima e seus familiares,
que nao forram incluidos na
indemnizacdo
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formalmente, elaborado de forma linear e aritmética ndo tomando em considerac¢do o valor das despesas de
saude que nao sao comparticipadas pelo seguro ou pela entidade patronal. No quadro da qualidade de vida,
o cenario encontra-se em fase de desenvolvimento, pelos que os dados relativos aos custos econémicos
referentes a esperanca de vida saudavel, qualidade de vida ajustada a idade, participacdo nos contextos
sociais e de vida ndo sdo, de uma forma sistematica e estruturada, equacionados e parameterizados
nos estudos formais desenvolvidos pelas instancias reguladoras do sector. No que concerne aos custos
econdmicos associados a dor e ao sofrimento a multiplicidade de métodos existentes parece fazer ressaltar
a necessidade de desenvolvimento de uma plataforma de calculo consensual no quadro dos processos de
indemnizacdo. As perdas actuais de rendimento constituem a dimensdo mais utilizada dos actuais modelos
existentes para célculo das indemnizag¢ées. Relativamente ao calculo das perdas de eventuais ganhos futuros,
os actuais modelos tenderdo a incluir um maior nimero de varidveis, ainda que seja extremamente complexo
antecipar o desenvolvimento dos futuros eventos profissionais. As despesas ndo cobertas pelas seguradoras
ou pelas indemnizac¢des tém sido objecto de andlise em diversos estudos e investigacdes fornecendo uma
base sustentada para introduzir nos registos formais de monitorizagcdo no sector as varidveis e processos
de célculo utilizados. A disponibilizacdo de dados fidveis e abrangentes sobre os custos econédmicos dos
acidentes de trabalho e das doencas profissionais constituiu um eixo critico para o desenvolvimento de
politicas e medidas responsivas neste sector.
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Impactos psicolégicos e morais

As reaccoes a uma lesdo ocorrida no trabalho ou a um problema de satde relacionado com o trabalho variam
muito. Alguns individuos culpam-se pelo acidente/doenca, outros sofrem e entregam-se a dor e sofrimento,
outros ainda isolam-se dos amigos, familiares e colegas. A personalidade de cada pessoa influencia as suas
reaccdes e tem muita importancia na forma como cada um lida com a sua lesdo/doenca, bem como no
processo e velocidade de recuperacéo.

Um aspecto que pode diminuir o impacto psicoldgico e moral é o grau de compreensao das suas condicoes
médicas e relativas ao tratamento/reabilitacdo. Estudos tém demonstrado que o grau de conhecimento que
os trabalhadores tém relativamente ao diagnéstico e ao tratamento influencia o processo de recuperacao.

A personalidade de determinados individuos pode ajudar ao desenvolvimento de uma doenca profissional.
Veja-se o caso de trabalhadores que dado o seu elevado perfeccionismo e sentido de dever, apesar das
dores musculares, continuam a trabalhar a um ritmo elevado, o que s agrava a sua situacdo de saude,
levando-os a perturbacdes musculo-esqueléticas crénicas.

Muitas vitimas apds o acidente ou lesdo, ao depararem-se com limitacdes fisico-funcionais, perdem a sua
auto-confianca. O facto de deixarem de poder continuar com os seus hobbies também |hes retira parte da
alegria, podendo levar a depressdo e ao isolamento.

Muitas familiares das vitimas relatam mudancas significativas no modo de funcionamento psicolégico
destas ultimas, relatando que estas passaram a ser mais introvertidas. A dificuldade, por exemplo, em lidar
com uma nova aparéncia dificulta os relacionamentos interpessoais. Muitas vezes esta md aceitacdo do corpo
pode levar a perda de intimidade entre os parceiros, o que pode provocar frustracdo e insatisfacdo conjugal.

A grande maioria destas vitimas relata sentimentos de isolamento, beneficiando muito com a ajuda de
grupos de suporte ou terapias de grupo. As atitudes e demonstracdes de apoio dos empregadores, colegas,
supervisores, gestores afectam também bastante a recuperacdo psicoldgica e fisica destes trabalhadores,
assim como a forma como os préprios percepcionam a sua nova condicdo e a sua capacidade para lidar
com esta, 0 que é particularmente dificil nos casos de traumatismos craneo-encefalicos. Outras lesées por
dificultarem a comunicacdo, como por exemplo a surdez, ou por implicarem uma mudanca grande na
aparéncia (Ex. queimaduras faciais) também acarretam muito isolamento.

As recuperacdes lentas causam muitas vezes ansiedade as vitimas, bem como o facto das vitimas sentirem
gue constituem um peso para 0s outros.

O facto de alguns acidentes de trabalho implicarem muita dor e sofrimento e serem traumaticos, faz muitas
vezes com que as vitimas revivam o acontecimento, tendo flashbacks do sucedido, chegando por vezes
a um quadro de stress pos-traumatico, que pode atingir quer a vitima quer os colegas que assistiram ao
acidente. A dor e o choque levam também a insénia e fadiga que tém implicacdes no estado de humor das
vitimas, ficando estas com maior irritabilidade.

Um factor determinante na capacidade das vitimas lidarem com as suas lesées/doenca é o nivel de
compreensao que tém da sua situacao e evolucdo médica. O facto de muitos diagndsticos, nomeadamente
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no que diz respeito as doencas profissionais, serem tardios, tem graves consequéncias ao nivel da
recuperacao fisica mas também ao nivel da recuperacdo psicolédgica, contribuido para o aparecimento de
crencas irracionais relativamente a doenca, para alteracées de humor, perda de confianca, desesperanca.

Os sentimentos de culpa nao sdo raros, existindo quer na sequéncia de um acidente de trabalho, pelo
facto do trabalhador achar que o acidente derivou de alguma distraccéo, erro, ou descuido seu, quer apds
o diagndstico de uma doenca, pelo facto do trabalhador ter ignorado os primeiros sinais da doenca, por
exemplo. Este sentimento de culpa é, muitas vezes, aumentado pela reac¢dao das entidades empregadoras
que no sentido de abafar o problema procuram culpar o trabalhador ou mostrar que a doenca ou acidente
se deveu a outros factores, como o abuso de alcool ou drogas, o tabaco, entre outros.

5.1. Luto

O processo de ajustamento biopsicossocial apds um acidente de trabalho envolve mecanismos
continuos de adaptag¢do nas dimensdes cognitiva, emocional e comportamental. A partir do momento
do acidente, e ao longo das fases aguda e pds-aguda de reabilitacdo, o processo de adaptacdo pode
envolver um conjunto complexo de reac¢bes emocionais. Novas dimensdes psicolégicas e novos
desafios de adaptacdo emergem, de uma forma geral, mais tardiamente aquando do momento em que
a pessoa se comeca a confrontar com as consequéncias do acidente no contexto da sua vida didria.
Os acidentes de trabalho, a partir dos quais emergem sequelas fisicas permanentes, estdo associados,
do ponto de vista da literatura neste dominio, com sequelas psicolégicas severas incluindo sintomas
de ansiedade, tais como sintomas pds-traumaticos, depressao, luto, perturbag¢des da imagem corporal,
e dor crénica. Em conjunto, os efeitos fisicos e emocionais decorrentes do acidente podem provocar
consequéncias severas ao nivel dos planos interpessoal, social e ocupacional (Dasgupta, McCluskie,
Patel, & Robins, 1997); Millstein, Bain, & Hunter, 1985); (Cheung, Alvaro, & Colotla, 2003; Grunert, et al.,
1988b, 1990a; Henniger, Saunders, & Efanda, 2001).

Ainvestigacdo referente as lesdes fisicas decorrentes de acidentes de trabalho tem colocado em evidéncia que
0s processos de ajustamento psicolégico ocorrem gradualmente ao longo de todo o curso de estabilizacdao
do quadro fisico-funcional (Livneh, Antonak, & Gerhardt, 1999 ; Matsen, Malchow, & Matsen, 2000). No
entanto, uma percentagem significativa de pessoas experienciam dificuldades emocionais e de resisténcia
fisica (Dillingham, Pezzin, MacKenzie, & Burgess, 2001; Pezzin, Dillingham, Ellen, & Mackenzie, 2000). Existem
igualmente variacoes individuais significativas nas sequelas psicolégicas e no processo de adaptacdo.
Nas ultimas décadas, o campo da reabilitacdo reconheceu a importancia das varidveis psicossociais no
ajustamento das lesées fisicas (Shontz, 1975; Wright, 1960), sendo que estes factores parecem desempenhar
um papel bem mais significativo do que as variaveis fisicas objectivas.

5.2. Ansiedade

A ansiedade constitui uma resposta normativa a um conjunto de estimulos percebidos como ameagadores,
sendo manifestada por sentimentos de nervosismo ou medo, pensamentos de medo incontrolaveis ou
recorrentes, e uma diversidade de respostas fisicas (e.g., aumento do ritmo cardiaco, suores, dificuldades
respiratorias, tensdo muscular). Quando os sintomas de ansiedade sdo excessivos e persistentes,
desempenham um papel debilitante e, de uma forma geral, ndo diminuem sem tratamento (American
Psychiatric Association; [APA], 2000). A ansiedade pode ser generalizada na sua natureza ou pode envolver
uma constelacdo especifica de sintomas que sao, do ponto de vista do diagndstico, distinguiveis entre as
diferentes perturbacdes de ansiedade, tais como perturbacdo de panico, fobia especifica, ou fobia social
(APA, 2000).

Nas lesdesfisicas decorrentes de acidentes de trabalho o aumento significativo daansiedade é frequentemente
precipitado por um conjunto de estimulos associados a lesao e pds-lesao. Num estudo com uma amostra
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de 170 colaboradores com lesdes ao nivel da mao, Grunert et al. (1992) reportaram sintomas de ansiedade
generalizada em 48.2% dos trabalhadores apds 5 dias da ocorréncia da lesao. Estes sintomas diminuiram ao
longo do tempo e apenas 5.9% continuaram a ter sintomas de ansiedade significativos apds um periodo
de 18 meses de follow-up. A investigacdo sobre as lesdes fisicas decorrentes dos acidentes de trabalho tem
demonstrado que os sintomas de ansiedade parecem diminuir com tempo e que estas respostas sao mais
frequentes e intensas em pessoas mais novas do que comparativamente a pessoas com mais idade (Livneh
et al., 1999).

Existem diversos factores precipitantes de ansiedade nas lesbes fisicas decorrentes de acidentes de
trabalho. Um dos estimulos mais significativos para os trabalhadores que sofreram uma lesdo inclui
a incerteza sobre a extensdo da sua recuperacdo fisica e a apreensao sobre o seu futuro vocacional.
Outras fontes de stress poder-se-ao radicar nas dificuldades financeiras decorrentes da incapacidade
em trabalhar, o envolvimento a longo prazo com as companhias de seguro, processos de litigio,
entre outros. Operagdes cirdrgicas, ajustamentos protésicos, investigacdo médica permanente, e
treino de reabilitagdo podem constituir, igualmente, eventos precipitadores de stress. A alteragdo da
imagem corporal provocada pelas lesdes fisicas pode elicitar medos de ser negativamente avaliado
pelos outros, assim como sentimentos de embaraco sobre a sua propria aparéncia (Breakey, 1997;
Rybarczyk, Nyenhuis, Nicholas, Cash, & Kaiser, 1995). Outra fonte de ansiedade inclui a apreensao sobre
a vulnerabilidade fisica e medos relacionados com a potencial vitimizacdo devido a incapacidade
fisica (Behel, Rybarczyk, Elliot, Nicholas, & 2000). Adicionalmente, o medo de voltar a ter uma lesdo
parece ser muito comum nos meses iniciais apos o acidente, sendo que este medo pode persistir ao
longo do tempo. Neste sentido, Grunert et al. (1992) colocaram em evidéncia, num estudo levado a
cabo com pessoas que sofreram lesées fisicas devido a acidentes de trabalho, que mais de um terco
da amostra continuaram a ter este medo especifico apds um periodo de 18 meses de follow-up.

As lesdes fisicas decorrentes de acidentes de trabalho encontram-se igualmente correlacionadas com
um aumento do risco de se desenvolver outros tipos especificos de ansiedade - sintomas de stress
p6s-traumatico (Alvaro, Colotla, & Cheung, 1998; Cheung et al., 2003; Grunert et al., 1992; Hennigar, et
al., 2001). Atendendo a natureza traumatica de muitas das lesées fisicas afigura-se compreensivel que
estes sintomas possam emergir. As reac¢des agudas de stress pds-traumatico emergem, geralmente,
logo apds o acidente, envolvendo o revivenciar intrusivo do trauma através de memdrias repetidas,
flashbacks e pesadelos. De igual forma, é experienciada uma elevada reactividade emocional e fisica a
pistas e precipitadores de memaria do trauma. Por exemplo, retornar ao local do acidente, visualizar a
maquina do acidente, ou ouvir barulhos de maquinas podem elicitar respostas ansiosas extremamente
significativas. A dor persistente, restricdes funcionais e alteracdes da imagem corporal podem servir
de potenciais estimulos mnésicos do trauma.

Os sintomas de stress pos-traumatico envolvem igualmente tentativas deliberadas para evitar pensar
e falar sobre o evento traumatico. Objectos, situacdes e actividades que servem de activadores de
memorias sao geralmente evitados — por exemplo: o trabalhador pode deliberadamente evitar o
retorno ao seu local de trabalho. Outro bloco de sintomas inclui anestesia emocional, reducdo do
espectro afectivo, e uma percepcao de reducdo das perspectivas futuras. Um padrdo de excitacdo
altamente sensivel envolve outro grupo de sintomas de stress pds-traumatico, os quais se podem
manifestar através de perturbacdes do sono, sentimentos de furia e irritabilidade, dificuldades de
concentracao, reacgdes de choque e surpresa e hipervigilancia. No caso dos sintomas pés-traumaticos
preencherem um conjunto de critérios, incluindo uma duracao superior a 1 més, e provocar stress
clinico significativo ou interferéncia funcional, podera existir uma base para que seja diagnosticada
uma perturbacao de stress pos-traumatico (APA, 2000).

Num estudo Canadiano, Hennigar et al. (2001) constataram que 50% de uma amostra de pessoas que
haviam experienciado uma lesdo decorrente de um acidente de trabalho manifestavam sintomas de
stress pds-traumatico. Num estudo levado a cabo por Grunert et al. (1992) foram reportados sintomas
proeminentes de stress pds-traumatico pelos colaboradores que foram avaliados 5 dias depois do
acidente, sendo que 81% reportaram flashbacks, 70% reportaram pesadelos, 38% reportaram reaccbes

33



34

Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais em Portugal

de choque, 20% reportaram evitamento comportamental e 44% reportaram dificuldades de olhar para
alesdo.Aos 3,6, 12 e 18 meses de follow-up muitos destes sintomas diminuiram. No entanto, alguns dos
sintomas persistiram, particularmente os flashbacks e evitamento comportamental. Adicionalmente,
Grunert et al. (1988) consideraram os flashbacks como um factor preditivo de dificuldades do processo
de adaptacao e retorno ao trabalho.

Na literatura sobre o stress pés-traumatico tem existido um crescente interesse em determinar os
factores preditivos da perturbacdo de stress pds-traumatico. As varidveis subjectivas na altura da
ocorréncia do trauma, tais como as avaliacbes de ameaca percebida, dissociacdo peritraumatica,
sintomas agudos de evitamento, e estratégias evitativas de coping constituem factores de risco
no desenvolvimento da perturbacdo de stress pds-traumatico (Mcfarlane, 2000; McNally, 2003;
Ozer, Best, Lipsey, & Weiss, 2003). As varidveis cognitivas pos-trauma constituem factores de risco
particularmente importantes para a Perturbacao de stress pds-traumatico crénica (superior a 3
meses). De forma mais especifica, as interpretacdes negativas das memdrias traumaticas, ruminacgédo
sobre o trauma e cognicbes de raiva e furia sobre o evento desencadeador sdo altamente
predictivas da perturbacdo de Stress Pdés-traumatico (Ehlers & Clark, 2000). As complicacdes
médicas recorrentes, tais como a persisténcia dos sintomas de dor e as incapacidades fisicas
parecem igualmente contribuir para a sua cronicidade (Burgess, Hibler, Keegan, & Everly, 1996).
Existem algumas evidéncias que o suporte social percebido constitui um elemento protector para
a perturbacao em analise (Ozer et al., 2003).

5.3. Depressao

Os sintomas depressivos constituem outra reaccdo comum no processo de ajustamento no quadro de uma
lesdo decorrente de um acidente de trabalho. Os sintomas de depressao major implicam a manifestacdo
de sintomas como humor deprimido, perda de interesse, perturbacao do apetite, perda de energia,
sentimento de que nada vale a pena, dificuldades de sono, problemas de concentracdo e ideacao suicida ou
pensamentos recorrentes de morte. No caso dos sintomas depressivos persistirem e causarem significativo
stress clinico ou interferéncia funcional, poderd ser elaborado um diagnéstico de perturbacdo depressiva
major (APA, 2000).

A emergéncia destas reac¢des podem ocorrer pouco tempo depois do acidente de trabalho e desaparecerem
ao longo do tempo.Num estudo elaborado por Grunert et al.(1992),62.4% reportaram depressao na avaliacao
inicial. No decurso do tempo, estes sintomas diminuiram gradualmente e 14.1% continuaram a ter sintomas
depressivos proeminentes no follow-up realizado 18 meses apds o evento traumatico. E provavel que os
episddios depressivos possam ser precipitados por eventos criticos durante o processo de reabilitacao, tais
como o processo de ajustamento de uma protese até atingir o nivel maximo de recuperacéo fisica, ou
sentir-se incapaz de retornar as funcdes que exercia antes do acidente de trabalho.

Outros factores de risco que tém sido colocados em evidéncia pela investigacdo enquanto factores
preditivos da depressao incluem a percepc¢ao de estigma social, imagem corporal negativa e suporte
social reduzido (Breakey, 1997; Rybarczyk et al., 1995). Os atenuadores dos sintomas depressivos
incluem a percepcao de controlo sobre o projecto de vida, atitude optimista, estratégias activas de
resolucdo de problemas e a construcdo de um sentido positivo apds a ocorréncia da lesdo (Dunn,
1997; Livneh et al., 1999).

Outro quadro de sintomas geralmente associado a depressao nos casos de lesdo fisica baseia-se na perturbacédo
da imagem corporal. A imagem corporal é um constructo complexo passivel de ser definido por “percepcoes,
pensamentos e sentimentos sobre o corpo e experiéncia corporal” (Pruzinsky & Cash, 1990, p.337), encontrando-se
integrado e delimitado pelo contexto sociocultural. A imagem corporal ndo fornece apenas um sentido de self,
influencia igualmente a forma como se pensa, age e interage com os outros. A mudanca fisica abrupta na aparéncia
provocada por acidente de trabalho pode apresentar complexos desafios psicoldgicos (Alvaro et al., 1998).
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A literatura neste dominio tem demonstrado que as perturba¢des da imagem corporal e as preocupagdes
estéticas como resultado de lesdes fisicas constituem reac¢des comuns, sendo que este aspecto parece ser
de particular importancia em jovens adultos (Fisher & Hanspal, 1998a,b; Fukinishi, 1999). As perturbacdes
da imagem corporal envolvem percepcdes negativas e distorcidas sobre a aparéncia fisica, sendo que estas
interpretacdes sdo frequentemente acompanhadas por sentimentos intensos de embaraco, auto-consciéncia
e desconforto social. Um numero significativo de comportamentos de evitamento sdo frequentemente
mobilizados de forma a suprimir pensamentos e emog¢des negativas, tais como evitar o contacto visual
com a parte lesionada, negligenciar necessidades de cuidado relacionadas com a lesao e esconder a zona
lesionada no contacto interpessoal. Por outro lado, estas reaccdes negativas podem interferir no processo
de reabilitacao e contribuem para o isolamento social.

Breakey (1997) reportou que aimagem corporal negativa na lesdo fisica encontra-se associada a uma reducao
no nivel pessoal de satisfacdo perante a vida, reducdo da auto-estima, e niveis mais elevados de ansiedade
e depressdo. As dificuldades associadas a imagem corporal tém demonstrado um valor preditivo de um
processo negativo de ajustamento psicossocial (Rybarczyk et al., 1995). Fisher e Hansapal (1998b) sugeriram
que facilitando o processo de utilizacdo da protese, bem como do nivel de satisfacdo pessoal decorrente do
seu uso pode, efectivamente, reduzir as perturbacdes da imagem corporal.

5.4.Dor

A dor é uma reaccdo normativa e universal a perda. Nas lesbes fisicas decorrentes de acidentes de
trabalho, a dor ndo envolve apenas uma dimensdo do self fisico e da imagem corporal, mas resulta
igualmente num conjunto cumulativo de perdas ao longo do tempo (Alvaro et al., 1998). Estas
perdas secunddrias podem envolver o desempenho no contexto do projecto de vida e no quadro
da identidade pessoal, contexto profissional, e objectivos futuros. Estas perdas sao, muitas vezes,
negligenciadas pelos profissionais de satde e pelos préprios trabalhadores acidentados. Num estudo
de referéncia levado a cabo em Inglaterra por Parkes (1975), o autor conclui que independentemente
da natureza da lesao existem um conjunto de comunalidades no que concerne a dor experienciada
pelos acidentados, nomeadamente: uma reaccao imediata de anestesia emocional sequida de uma
reaccao de zanga e nostalgia. Todos os grupos, independentemente da natureza da lesao, reportaram
memoarias intrusivas e evitamento de estimulos mnésicos.

A experiéncia de dor é constituida por um amplo espectro de reac¢des, emocionais, comportamentais e
cognitivas envolvendo depressao, ansiedade generalizada e sintomas de stress pds-traumatico (Raphael
& Martinek, 1997). No entanto, parece existir uma variacdo individual e cultural significativa na experiéncia
subjectiva e na expressao da dor.

A dor é um constructo subjectivo e multidimensional que envolve componentes comportamentais,
autonémicas, cognitivas, afectivas e sensoriais (Melzack, 1999). E comummente aceite que existem variacoes
individuais significativas na experiéncia da dor e que os factores psicoldgicos, sociais, contextuais e bioldgicos
contribuem para estas diferencas (Gasma, 1994; Gatchel & Turk, 1999, Melzack, 1999). Como resultado destas
conclusdes, actualmente, é consensual na comunidade cientifica que a dor é melhor compreendida numa
perspectiva biopsicossocial.

Em alguns individuos as condi¢ées da dor podem evoluir para quadros crénicos e incapacitantes,
desenvolvendo um circulo vicioso de stress psicoldgico e de sofrimento, descondicionamento fisico,
evitamento das actividades, disfuncdo comportamental, e dependéncia farmacolédgica e dos servicos de
saude. (Eimer & Freeman, 1998). A dor crénica pode igualmente interferir com o processo de reabilitacdo, o
ajustamento protésico e o retorno ao trabalho (Dillingham et al., 2001; Millstein et al., 1985).
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Esquema3  Modelo Interaccional dos Impactos Psicoldgicos e Morais - CRPG, 2005
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Impactos sociais e familiares

Apesar de haver muita investigacdo que se debruca sobre o impacto da doenga na saude emocional, na
dinamica familiar e no bem-estar econdmico dos doentes, hd consideravelmente menos investigacdo que
aborde os aspectos sociais associados as lesdes e doencas relacionadas com o trabalho. Sdo poucas as
investigacdes que se debrucam sobre o verdadeiro impacto das lesées/doencas nas vidas e actividades
didrias do trabalhador vitima e suas familias. Em parte, este facto pode dever-se a dificuldade em medir e
isolar as consequéncias sociais.

Todavia, o estudo dos impactos sociais e familiares é de grande importancia uma vez que apesar do
trabalhador ser normalmente a pessoa mais directamente afectada, os acidentes de trabalho também
afectam os familiares, os colegas de trabalho, os prestadores de cuidados médicos, os vizinhos, os amigos,
entre outros. As repercussdes ultrapassam as fronteiras do local de trabalho e da casa da vitima, alastrando-
se até aos hospitais, tribunais e a comunidade envolvente. As repercussdes sociais formam assim uma rede
complexa de relagdes reciprocas, onda constam individuos, grupos e instituicdes sociais.

Esta rede de relagcdes reciprocas torna dificil a distincdo entre as consequéncias sociais e os determinantes
sociais (Dembe, 1999). A titulo de exemplo, o stress organizacional pode ser, por exemplo, uma causa ou uma
consequéncia de uma doenca profissional ou acidente de trabalho.

O Esquema 4 mostra o contexto social onde ocorrem as doencas e lesdes profissionais e a cadeia de efeitos
que podem provocar. As relagdes reciprocas representadas no Esquema 4 sao numerosas e complexas.
Concretizando com um exemplo, o facto de um médico fazer um diagnéstico atempado de uma doenca
profissional pode afectar positivamente ndo sé o trabalhador,como as préprias praticas e métodos utilizados
no local de trabalho o que podera alterar a probabilidade de outros trabalhadores padecerem de tal doenca,
e consequentemente de todos os outros intervenientes sofrerem os respectivos impactos (ex. familiares). Os
varios factores sociais estdo de tal forma relacionados, como se observa no esquema, que lancam desafios
metodoldgicos interessantes para os investigadores, dada a dificuldade de isolamento das varidveis.

H4 autores que no sentido de sistematizarem os impactos sociais categorizam-nos de acordo com quatro
dimensdes (Quadro 12):

- Quem ¢ afectado? - Individuos ou grupos afectados

- Como é afectado? - Papéis sociais

- Onde é que o impacto reside? — Instituicdes e estruturas
- Qual o tipo de impacto? - Exemplos e manifestacdes
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Esquema4  Contexto social das doencas e lesdes profissionais

Adaptado de Dembe, A. (2001). The Sodial consequences of occupational injuries and illnesses In American Joumal of Industrial Medicine, 40, 403-417.
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Quadro12 = Modelo social de impactos

Adaptado de Dembe, A. (2001). The Sodial consequences of occupational injuries and illnesses In American Joumnal of Industrial Medidine, 40, 403-417.

Individuos e grupos afectados Papéis sociais Estr!m!ra_s < Exemplos e Manifestagcoes
Instituicoes
Contexto profissional
Trabalhador vitima Impactos profissionais e econémicos
Colegas de trabalho Reducao do rendimento
Empregador Diminuicdo da produtividade
Gestor Desemprego
Técnico de higiene, saude e Necessidades de Formacdo
seguranca
Vocacional
Local de trabalho | Impactos psicologicos e
Doméstico comportamentais
Familia e amigos Hospitais/Clinicas Stress
Familiares Lazer Depressao
Amigos Lar Revolta
Colegas Recreativo Estigmatizacao
Vizinhos Vizinhanca Isolamento
Comunidade Civico Violéncia
Igrejas Suicidio
Politico Comportamentos aditivos
Escolas
Religioso Impactos sociais e familiares
Comeércio Utilizagao dos cuidados de
Econémico saude
Negécios Tarefas domésticas
Educacional Comunicacdo interpessoal
Comunidade Tribunais Relacoes familiares
Seguradoras Profissional Perturbacdo do sono/sexual
Técnicos de satude Bifise Divércio
Sindicatos Biolégico Envolvimento na comunidade
Grupos profissionais Seguranca social Discriminacéo
Leglsladores Sécio-cultural
Juizes . e
Advogados Impactos fisico-funcionais
Incapacidade
Deficiéncia
Dor
Efeitos nas actividade da rotina
didria

Este modelo pretende colocar em evidéncia que os impactos sociais resultam da conjugacao dos impactos
de cada uma das colunas. Exemplificando, uma das consequéncias de uma lesao profissional podera ser
o facto do filho do trabalhador ndo poder participar numa actividade recreativa na escola por causa da
diminuicdo do orcamento familiar devido a perda de saldrio consequente a baixa médica.

Ha autores que incluem nos estudos dos impactos sociais o estudo do peso das caracteristicas socio-
demograficas como a idade, 0 género, araca, a etnia, a nacionalidade, o estatuto socioeconémico, a educacdo
do trabalhador vitima. As dermatoses, por exemplo, parecem ter um impacto social muito diferente em
operdrios fabris ou trabalhadores agricolas que as dermatoses em investigadores de laboratério (Dembe,
2001). Para além das caracteristicas séciodemograficas, varidveis como a classe profissional, o tipo de lesao
e o grau de gravidade, a duracao da lesdao/doenca e 0 ambiente s6cio-econémico podem constituir outros
factores sociais que podem influenciar, por sua vez, os impactos sociais das doencas profissionais e acidentes
de trabalho.

A idade, varidvel estudada por alguns autores, parece influenciar também o impacto de uma lesdo/doenca.
Alguns estudos concluiram que trabalhadores com mais de 55 anos tém incapacidades mais prolongadas
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e tém menos probabilidade de regressar ao trabalho (Crook and Moldofsky, 1994; Personick and Windau,
1995;Turner et al., 2000). O estudo realizado por Pransky et al. (2005), por outro lado, ndo encontra diferencas
significativas nas alteragdes de performance profissional, na dor e consumo de farmacos, na preocupagdo
relativamente ao futuro profissional entre trabalhadores mais jovens e mais velhos. As diferencas significativas
encontradas remetem para um impacto mais negativo das lesdées/doencas profissionais nos problemas
econdémicos e na qualidade de vida dos trabalhadores mais jovens.

Apesar de toda esta dificuldade na definicdo e delimitagcdo das varidveis e impactos sociais, € indubitavel
gue um dos impactos sociais de uma lesdo ou uma doenca profissional prende-se com o facto de interferir
efectivamente com a qualidade de vida das vitimas e das pessoas que as rodeiam. As relacbes interpessoais
que o trabalhador vitima mantém sao muitas vezes afectadas de diferentes modos, através do stress
emocional que acarreta, das pressdes financeiras, do isolamento fisico.

Alguns estudos concluiram que os impactos de determinadas doencas como as perturbacdes musculo-

esquelécticas sdo mais significativos nas actividades domésticas e de lazer do que no trabalho (Keogh,
Nuwayhid, Gordon & GUcer, 2000), como é evidenciado pelo seguinte quadro:

Quadro 13  Interferéncia na actividade profissional, Lar e lazer para individuos

com perturbacao musculo-esquelética

Individuos com diagnéstico de
Impacto - "
Perturbacao musculo-esquelética
Sintomas interferem com: Sim Nao
Actividade profissional 198 53
Lar/ Lazer 274 67

Outros estudos verificaram que a familia e os amigos foram profundamente atingidos de uma forma ou
outra, o que levou ou ao estreitamento dos lacos ou a dissolucdo de relacdes, sendo claro que a familia
sofre do ponto de vista emocional, mental e financeiro. De 256 individuos diagnosticados com perturbacdes
musculo-esqueléticas, 203 (79%) afirmaram que tiveram problemas familiares e 43 (17%) separaram-se do
companheiro e do conjuge (Keogh, Nuwayhid, Gordon & GUcer, 2000) .

Em todos os casos estudados por Burton et. al. (2002), os membros da familia sentirem-se afectados e as
relagdes foram afectados, sobretudo de forma negativa.

A literatura refere que familia comeca a sentir-se afectada logo aquando da noticia do acidente ou do
diagnéstico da doenca (Burton et al, 2002). A reaccdo inicial das familias de uma vitima de acidente de
trabalho e doenca profissional é inevitavelmente a de choque e descrenca, especialmente nos casos de
lesdo. Contudo, a intensidade desta reaccao pode ser atenuada ou intensificada dependendo de um nimero
variado de factores, nomeadamente a gravidade da lesdo ou doenca, o grau de informacdo que a familia
tem ou obteve, o grau/qualidade de apoio que tem recebido e a altura em que este se iniciou, a qualidade
dos cuidados que a vitima e a propria familia recebeu, entre outros. Estes e outros factores influenciam e irdo
influenciar a forma como a familia e os amigos da vitima experienciam esta lesao ou doenca, mesmo depois
da reaccdo inicial. A forma como é dada a noticia, o grau de informacdo dada e a altura em que esta é dada
podem ser cruciais para a compreensdo e aceitacdo da lesdo ou doenca (Burton et. al, 2002).

Efectivamente, a falta de clareza na comunicac¢ao pode levar a familia a pensar o pior relativamente a lesao
ou a doenca. Dai a importancia da familia ser informada com pormenor e clareza sobre o que se passou,
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sobre o estado actual da vitima, a gravidade da situagao e 0 modo como se podera realizar a recuperacao.
O grau de apoio inicial fornecido pelos profissionais médicos e pelos empregadores pode também
atenuar grande parte do sofrimento das familias. O primeiro contacto que os familiares estabelecem
com as entidades empregadoras é descrito em alguns estudos como um contacto muito pouco amistoso,
procurando sistematicamente culpabilizar a vitima pelo sucedido. Estes sentimentos de culpa que se geram
podem dificultar muito a recuperacao da vitima e mesmo por em causa o apoio familiar a esta.

Para a maior parte das familias, o impacto inicial de uma lesdo ou doenca acarreta ainda um sentido de
isolamento e de desesperanca, uma vez que é sentida uma perda de controlo sobre os acontecimentos e
uma dificuldade em partilhar o sofrimento e o peso que de repente se apoderou da familia. Cada elemento
da familia sente que ao partilhar o seu sofrimento com o outro elemento esta a ser mais um peso para o
outro, o que leva muitas vezes ao isolamento dos varios membros.

No caso das doencas profissionais, em que muitas vezes os primeiros sintomas ndo sao percebidos, a
aceitacao da doenca pode ser particularmente dificil e traumatica para a vitima e sua familia.

Nalguns casos, a reaccao inicial dos familiares da vitima é a de culpar a propria vitima do sucedido,
especialmente nos casos em que os cOnjuges ndo acompanham as vitimas numa fase inicial.

Em suma, o choque inicial costuma ser mais grave para as lesées provocadas por acidentes de trabalho, dada
a imprevisibilidade deste acontecimento, no entanto, a reaccao é influenciada por muitos outros factores e
pode ser minimizada através da:

- Clareza da comunicacdo entre a familia, a entidade empregadora e os profissionais de saude;
- Transmissao de informacao consistente e completa numa fase precoce;
- Percepcao de apoio quer pratico quer emocional pela familia.

Para além do impacto inicial, as lesdes ou doencas profissionais tém, segundo alguns estudos, um impacto
negativo na manutencao da relacao da vitima com o seu parceiro, levando mesmo, por vezes, a separacao
ou resultando numa redefinicdo da relacao.

As mudancgas que ocorrem na vitima, nomeadamente as variacdes de humor, a frustracdo, a revolta,
podem tornar mais dificil a relacdo. Para além disso, muitas vezes, os parceiros da vitima acabam por ter
de abdicar de determinadas coisas que faziam para poderem prestar cuidados a vitima ou assumir novas
responsabilidades e o facto das vitimas necessitarem de se centrar em si proprias faz com que os parceiros
se sintam isolados e frustrados. A acrescentar a todas estas pressdes emocionais, as pressoes financeiras sao
relatadas pelos casais como algo que afecta negativamente a sua relacdo. De qualquer modo, ha casais que
véem a sua relacao fortalecida, por sentirem que juntos ultrapassaram a adversidade.

Num grande numero de casos, a doenca/lesao resultou numa perda temporaria ou permanente de
intimidade entre parceiros (Burton et. al, 2002). H4 casos em que 0s parceiros ndo sao mais capazes de
terem uma relacdo fisica com a vitima, ou porque as lesdées/doencas acarretam dores para o parceiro, ou
porque 0s parceiros e vitimas ndo sao capazes de lidar com o corpo (Ex. queimaduras; perda de algum
membro). O desaparecimento da vida sexual do casal e a incapacidade para falarem sobre ela parece
afectar muitos casais.

As lesdes/doencas parecem ter também um impacto bastante significativo ndo sé para o conjuge mas
também na relacdo da vitima com os seus filhos (Burton et. al, 2002). Quando existem criancas peguenas
na familia, as doencas ou lesdes podem afectar substancialmente o modo como a vitima interage com as
criancas, acabando muitas vezes por esta se isolar fisica e emocionalmente. (Ex. As perturbacées musculo-
esqueléticas podem impedir um individuo de conseguir tomar conta dos filhos sozinho, de lhes dar banho,
de pegar nos filhos quando choram). Quando ha filhos mais velhos, parece também haver impactos
significativos, especialmente quando estas tém dificuldade em aceitar a doenca/lesdo e se isolam ou
refugiam-se na tristeza ou mesmo no abuso de substancias toxicas.
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As responsabilidades de cada elemento da familia também sdo muitas vezes alteradas, havendo portanto
mudancas ao nivel da distribuicdo das tarefas domésticas e outras responsabilidades familiares (Burton et.
al, 2002). As mudancas sdao maiores quando hd necessidade de haver quem preste cuidados a vitima ou
quem substitua a vitima, mesmo que temporariamente, nas suas normais responsabilidades antes da lesao/
doenca. Se em algumas situacdes estas mudancas sdo temporaria, durante apenas algumas semanas ou
meses, noutros casos estas mudancas poderdo ser permanentes. Os acidentes e doencas profissionais, nas
situacdes mais graves, poderdo ter um impacto profissional ndo s6 na vitima, que se vé por exemplo obrigada
a interromper a sua actividade profissional, como para o proprio conjuge ou familiar que se dedique a sua
prestacdo de cuidados, que podera ter de largar o seu emprego e/ou mudar ou arranjar outro emprego no
sentido de tentar auferir mais rendimentos para contrabalancar a perda de rendimentos sofrida. Noutros
casos, o conjuge deixa de trabalhar para poder prestar os cuidados necessarios ao seu parceiro, 0 que
culmina numa perda substancial do rendimento familiar.

Na maioria dos casos, a doenca ou lesdo resulta numa mudanca significativa no estilo de vida da vitima e
sua familia, variando de acordo com a recuperacdo da vitima, a natureza e gravidade da lesdo ou doenca, a
situacdo pré-acidente ou lesdo, nomeadamente a situacdo financeira. Para muitas familias a diminuicdo do
rendimento que ocorre apds um acidente ou doenca favorece o aparecimento de tensdes familiares.

As mudancas que ocorrem na relacdo da vitima com os familiares préximos parece estender-se também
a outros circulos de rela¢dées ndo tao nucleares, chegando muita vezes a afectar a relacdo da vitima com
a familia alargada e com a rede de amigos, vizinhos, colegas ou até chegando a afectar a familia do amigo
ou familiar que escolhe cuidar da vitima ou apoia-la mais directamente, roubando tempo da sua propria
familia.

As vitimas e as suas familias muitas vezes isolam-se socialmente. As grandes razdes deste isolamento
prendem-se com a falta de compreensdo dos outros e com a auto-percepcao das lesées. No caso de
determinadas lesdes/doencas, nomeadamente que afectem o sistema neuroldgico, pode haver dificuldades
em lidar com as oscilagées de humor, o que contribui ainda mais para o isolamento. Muitas vezes 0os amigos
chegados ndo sdao capazes de lidar com as novas circunstancias que derivaram do acidente ou doenca
profissional, especialmente quando as lesdes sdo grandes e muito aparentes. Ndo sé as lesdes podem
dificultar a interaccdo com os outros (Ex. surdez) como também o impacto da lesdo/doenca no estado de
humor e personalidade da vitima pode diminuir a vontade de socializacao.

Um dos factores cruciais para a reabilitacdo e recuperacao das vitimas e que as ajuda a lidar com a lesao/
doenca, do ponto de vista fisico e mental, é o grau de apoio que a familia e a rede alargada de amigos
e vizinhos fornece. A presenca de uma familia apoiante e de uma rede de apoio alargada pode tornar a
recuperacao da vitima muito mais rapida e eficaz, dai a importancia de serem avaliados os impactos sociais
e familiares e da intervencao ser capaz de se focalizar nos mesmos.
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Outros Impactos ao nivel da
Qualidade de Vida

Enquadramento Conceptual

A crescente relevancia atribuida ao constructo qualidade de vida (QOL), na sua integracdo nos processos
de desenho, monitorizacdo e avaliacdo dos programas de reabilitacdo e servicos de salude, tem colocado,
do ponto de vista operacional, alguns desafios, atendendo a elevada abrangéncia na definicdo do conceito.
De facto, parecem existir virtualmente tantas definicdes como investigadores. Existe consenso sobre a
multidimensionalidade do conceito, apesar das dimensdes incluidas variarem significativamente. Uma das
mais abrangentes definicdes foi proposta por Patrick e Erickson (1993), que definem uma amplitude de
conceitos chave que incluem a morte, a duracdo de vida, incapacidade (incluindo sintomas e informacao
laboratorial), status funcional (social, psicolégico e fisico), percepgdes de salde e oportunidades (restricdes
da participacao social e cultural). Um numero significativo de outros autores focalizou-se nas percepcdes
de bem-estar, articulando as dimensdes e factores fisicos, funcionais, emocionais e sociais (e.g. Cella, 1992).
Num estudo sobre as percepcdes pessoais acerca da QOL, Ferrans (1992) refere 5 dominios utilizados pelos
investigadores nas suas definicées operacionais de QOL. Estas dimensdes incluem: (a) utilidade social ou
oportunidades para investir em papeis sociais reconhecidos, incluindo o trabalho, (b) alegria/afecto utilizando
medidas de estados internos afectivos e/ou emocionais, (c) satisfacdo com as diferentes dimensdes de vida,
(d) prossecucdo dos objectivos pessoais e (e) vida actual mensurada através da comparacao do estado
actual com um estado perfeito de salide ou com as condicdes existentes antes da lesao.

Numa anélise conceptual do constructo QOL, McDaniel e Bach (1994) propdem quatro atributos da QOL:

(a) a natureza dinamica do conceito, na perspectiva de que pode mudar continuamente; (B) as multiplas
dimensdes incluidas no conceito, e a diversidade de valores pessoais para estas diferentes dimensdes; (c)
a natureza interactiva do conceito na perspectiva de existir influéncia na reciprocidade das mudancas
emergentes entre o nivel individual e contextual e (d) congruéncia ou concordancia entre as aspiracoes e
expectativas individuais e as actuais condi¢des de vida.

Uma forma comummente aceite em delimitar o conceito consiste na sua reducdo as dimensdes de salde
(Wood-Dauphinee & Kuchler, 1992). Esta opcao permite remover todos os aspectos da QOL que estdo
geralmente fora da influéncia da esfera da satide (Guyatt, Feeny, & Patrick, 1993). De qualquer forma, e apesar
desta reducao da abrangéncia da QOL fornecer um maior focus, parece desempenhar um papel demasiado
limitador na construcao de uma definicdo unificada do conceito.

E possivel identificar 3 perspectivas da investigacdo neste dominio (Dickers, 1996):

a) Investigacdo baseada em indicadores sociais, conduzida por economistas, gedgrafos, entre outros,
gue se alicerca no que pode ser delimitado no quadro das “condicdes bdsicas de vida numa dada
comunidade’ tais como o n° de casas com 4dgua canalizada, crescimento econémico, estabilidade
politica, etc. A investigacdo de indicadores sociais lida com qualidade de vida ao nivel societal ou
geografico ou entidade politica.
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b) A segunda abordagem, desenvolvida pelos economistas, sociélogos e outros cientistas sociais,
investiga, ao nivel individual, a aquisicao e a perda de “dimensdes significativas da vida’ tais como
a educacao, rendimentos, usufruto de bens materiais, salde e o funcionamento na comunidade.
Os investigadores no dominio da saude colocaram em evidéncia que os marcadores bioldgicos
da actividade da doenca, ou até a morbilidade e mortalidade, ndo constituem os mais relevantes
indicadores relativos ao sucesso das intervencoes. Tal facto, resultou num crescente interesse na
mensuracdo de resultados com interesse directo para o0s pacientes, tais como o status de saude,
funcionalidade, dor, e componentes do bem-estar psicoldgico.

¢) Numa terceira abordagem, os sociélogos, psicélogos sociais e gerontologistas deslocaram-se
de uma perspectiva objectiva individual da qualidade de vida para uma perspectiva reportada
subjectivamente. Desta forma, passaram a investigar as reaccdes cognitivas (satisfacdo), e afectivas/
emocionais (felicidade) das pessoas em dominios especificos das suas vidas, tais como a carreira,
casamento e salde, e as suas opinides e sentimentos acerca das suas vidas como um todo. O aumento
das pessoas com doencas crénicas e sequelas provenientes dos acidentes de trabalho e de viagao
constitui uma das razdes pelas quais a emergéncia do conceito de qualidade de vida se assume como
uma preocupacao central no contexto da saude. Apesar de ndo existir cura ou reversibilidade absoluta
para aquelas perturbacoes de saude, a dor e o desconforto podem ser diminuidos, a funcionalidade
melhorada, o ajustamento apoiado, e a saude mental melhorada.

Em média, as pessoas com incapacidades vitimas de acidentes de trabalho apresentam indices de qualidade
de vida menores do que comparativamente as pessoas sem incapacidades significativas (Thompson-Hoffman
and Storck, 1991). As incapacidades e as deficiéncias restringem as oportunidades vocacionais, educacionais,
de trabalho, de participacdo na comunidade, no contacto interpessoal, parentalidade e intimidade sexual. Os
censos e outras estatisticas parecem colocar em evidéncia que as pessoas com incapacidades apresentam
menores niveis educacionais, encontram-se desempregadas mais frequentemente e possuem rendimentos
inferiores. Contudo, estas diferencas em relacdo a populacdo em geral relativamente as medidas objectivas
da qualidade de vida néo significam necessariamente menores niveis subjectivos de qualidade de vida.

Num estudo levado a cabo por Stover, DeLisa & Whiteneck (1995), os autores apresentaram resultados de
mais de 20 anos de recolha de dados fornecendo uma sintese das mais significativas medidas objectivas de
qualidade de vida, incluindo mortalidade, morbilidade, incapacidades secundarias e resultados funcionais.
Os resultados constituiram objecto de sintese num estudo desenvolvido por Dijkers, Buda Abela, Gans &
Gordon (1995) no qual se identificaram as seguintes dimensoes:

a) Residéncia— A andlise dos dados permite colocar em evidéncia que uma vez concluido o processo de
reabilitacdo, a maioria da populacdo com lesdes fisicas (92.3%) ficam a residir numa residéncia privada
na comunidade. Uma percentagem muito pequena fica em hospitais (1.4%) ou lares de enfermagem
(4%). Algumas vao para entidades institucionais ou de cuidados pessoais (1.9%). A institucionalizacao
afigura-se um importante resultado do ponto de vista da qualidade de vida, na medida em que,
na maioria das vezes, impde restricdes no acesso aos recursos da comunidade, ao n° e qualidade
das interac¢des sociais, empobrecimento do n° e da qualidade dos papeis sociais desempenhados,
diminuicdo dos niveis de empoderamento, autonomia e privacidade. As residéncias institucionais
constituem a antitese da vida com autonomia, que é considerado indicador da qualidade de vida. As
mudancas nos dominios econémico, médico e social nos anos apds o acidente de trabalho podem
resultar em mudancas ao nivel da residéncia. No geral, a percentagem de pessoas a residir em lares de
enfermagem e hospitais diminui longitudinalmente apds a ocorréncia da lesdo. Existem estimativas
gue apontam para uma percentagem de 2.6% de todas as pessoas com lesao fisica a viverem em
residéncias com recursos médicos.

b) Emprego - O retorno ao trabalho é frequentemente utilizado como indicador do processo de
recuperacao da pessoa vitima de acidente de trabalho. O indicador emprego tem sido considerado ao
longo do tempo como um dos indicadores mais poderosos do sucesso de processo de reabilitagao.
Os dados disponiveis relativos a empregabilidade das pessoas com lesdo medular apds acidente de
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trabalho variam imenso, entre os 13 e 48%. Existe uma variabilidade extremamente significativa do
ponto de vista dos factores reportados como estando associados ao emprego, pré-lesdo (educacéo e
emprego) e pods-lesao (categoria neuroldgica, natureza e tipo de servicos de reabilitacao vocacional,
entre outros). No entanto, algumas generalizacdes poderao ser elaboradas, baseadas nos estudos
mais recentes, 0s quais parecem confirmar as tendéncias da literatura no sector:

+ Pessoas com paraplegia tém taxas de emprego e de retorno ao trabalho superiores
comparativamente a pessoas com tetraplegia; e dentro de cada uma das categorias as pessoas
com lesao parciais tém maior probabilidade de retornarem ao trabalho.

+ As pessoas que adquirem um lesao medular numa idade mais precoce tém uma maior
probabilidade de obterem (re)emprego.

+ As taxas de emprego aumentam com 0s anos apos a lesao.

« A menores niveis educacionais antes da lesdao correspondem menores probabilidades de
obterem emprego.

+ A experiéncia vocacional e profissional antes da lesdo prediz a probabilidade de emprego apds
a lesao.

+ As pessoas de raga negra e de outras minorias tém uma menor probabilidade de obterem
emprego ou de retornarem ao trabalho, independentemente da idade, educagdo, género,
estatuto conjugal, e categoria neuroldgica.

+ A conclusdo de um processo de reabilitacdo vocacional aumenta a probabilidade de se obter
um emprego.

Os dados disponiveis no sistema de informacdao americano permitem colocar em evidéncia que 60%
das pessoas com lesdo medular foram vitimas de acidentes de trabalho, sendo que apds um ano da
ocorréncia da lesao 61.9% reportaram estarem desempregadas. Apds o primeiro ano da ocorréncia da
lesdo apenas 16.1% retornaram ao trabalho. Cerca de 8% investiram num percurso educativo e mais
de 70% consideram-se desempregados.

¢) Educacdo — Os dados disponiveis no sistema de informacdo permitem concluir que 15.1% das
pessoas melhoraram o seu nivel educacional desde a ocorréncia da lesdao. Tal como expectavel, a
mudanca é mais pronunciada para aqueles com idades abaixo dos 17 anos na altura do acidente
(49.3%). Das pessoas com idades compreendidas entre os 17 e os 25 anos, 19.3% melhoraram o seu
nivel educacional, assim como 6.2% com pelos menos 26 anos na altura da ocorréncia do acidente. Os
dados sugerem que para a pessoas com lesao medular o processo educativo é adiado ou estendido
temporalmente.

d) Estatuto conjugal — Atendendo a idade precoce a que muitas vezes a lesao medular ocorre,
54.2% das pessoas tém o estatuto de solteiro aquando da conclusdo do processo de reabilitacdo.
Adicionalmente, 30.1% sao casadas, 9% divorciadas, 44% separadas e 2.1% vilvas. Nos primeiros
6 anos existe uma probabilidade média de 2.5% das pessoas solteiras se casarem. Dos que estao
casados na altura do acidente, um pequena percentagem separa-se todos 0s anos apds a ocorréncia
da lesdo. A taxa de separacao reduz de 4.2% no primeiro ano apoés a lesdo para aproximadamente
0% no 15 ano. As taxas de divércio variam entre 2.0% e 3.1% nos anos de 1 a 8 e, posteriormente,
declinam até aproximadamente 0%. Todas as taxas de modificacdo do estatuto conjugal tendem a
ser mais elevadas nos primeiros anos ap6s a ocorréncia da lesdo, indicando que quer os disturbios
das relagdes conjugais, quer a reducao das oportunidades para casar, declinam ao longo dos anos
apos a ocorréncia da lesao. Outros estudos indicam que a percentagem total de divércios parece
aumentar ao longo dos anos, assim como a percentagem de casamentos. No entanto, a comparacdo
com os dados relativos a populacdo normalizada indicam que as pessoas com lesdao medular tém,
efectivamente, uma maior probabilidade de se divorciarem nos primeiros 5 anos apds a ocorréncia
do acidente (174% Vs 11.3%).

e) Qualidade de Vida Subjectiva — Existe uma extensa literatura sobre as sequelas emocionais e
psicossociais da lesdo medular apos a ocorréncia de acidente de trabalho, identificando dimensées
criticas nos processos, tais como ajustamento e adaptacao, depressao, aceitacao da incapacidade e
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controlo (Trieschmann, 1988). No entanto, 0s estudos que requerem que as pessoas com lesao medular
apos acidente de trabalho reportem os seus niveis percebidos de qualidade de vida subjectiva nos
mais diversos dominios de vida, parecem apenas ter emergido nos ultimos 10 anos de investigacdo. O
primeiro (Crewe, 1980) colocou em evidéncia que as pessoas com lesao medular reportavam menores
niveis de satisfacdo comparativamente as pessoas sem incapacidades, particularmente nos dominios
da intimidade e sexualidade com o companheiro, emprego e bem-estar econdémico-financeiro, mas
também nos dominios da saude e relacdes sociais. Dijkers (1996) colocou em evidéncia, no seu estudo,
gue parece ndo existir uma correlacdo significativa entre deficiéncia e qualidade de vida subjectiva,
indicando a que a deficiéncia por si mesma nao tem impacto, ou é muito reduzido, no bem-estar.
Complementarmente, a correlacdo entre incapacidade e qualidade de vida foi estatisticamente
significativa, sendo negativa, isto é, a medida que o grau de incapacidade aumenta, o nivel de
qualidade de vida diminui.

7.1. Dimensoes que influenciam a qualidade de vida no quadro dos acidentes de trabalho

Caracteristicas Demograficas

As caracteristicas demograficas parecem afectar a QOL reflectindo as populacées com problemas de
vida especificos. Por exemplo, o retorno ao trabalho é frequentemente utilizado para medir o sucesso
dos resultados nas pessoas vitimas de acidentes de trabalho. O emprego promove as oportunidades e,
tipicamente, as coberturas de seguros. De forma mais especifica, o emprego tem estado associado com
maiores niveis de auto-actualizacédo, pelo que a ocorréncia de uma lesdo podera actuar como uma barreira a
completa realizacdo desta dimensao de vida. Lundquist et al. reportaram que o emprego seria o Unico facto
demografico relacionado com um elevado nivel de QOL entre as pessoas vitimas de acidentes de trabalho.
No entanto, num conjunto de outros estudos, o emprego constitui um facto menos importante do que
presentemente explicitado. Para as pessoas vitimas com lesdes medulares, os investigadores encontraram
uma relacao positiva entre aqueles com capacidade para pagarem seguros privados e a auto-estima.

Caracteristicas Psicossociais

Os resultados a longo termo, tais como a saude fisica ou psicoldgica, variam em funcdo do tipo de apoio
disponibilizado. O apoio emocional, por exemplo, constitui um importante predictor dos resultados nos
dominios da salde e vocacional. A literatura sugere que a rede de apoio diminui em funcdo do tempo
decorrido ap6s a ocorréncia da lesao, mas as pessoas que se mantém enquanto parte integrante dessa rede
expressam o seu compromisso pelo aumento do contacto com o sobrevivente. Adicionalmente, parecem
existir evidéncias na investigacao, de que as familias das pessoas com lesao cerebral prolongam a fase inicial
de negacdo relativamente a perda de competéncias nos dominios cognitivo e social. No que concerne aos
sobreviventes dos acidentes de trabalho, podera haver uma forte dificuldade de eles préprios aceitarem a
hipotese de ndo existir uma total recuperacdo das suas competéncias. No entanto, o apoio significativo por
parte da rede familiar pode potenciar, de forma extremamente relevante, a globalidade dos resultados do
processo de reabilitacao.

As mudancas a nivel psicoldgico tém um impacto mais profundo na capacidade de trabalho, relacées
familiares e interaccbes sociais do que as mudancas estritas no plano fisico. Na maior parte das vezes, os
individuos com niveis mais elevados de competéncias de adaptacao tém, efectivamente, niveis percebidos
mais elevados de qualidade de vida. A este respeito, um auto-conceito positivo encontra-se associado com
0 sucesso do processo de reabilitacdo. Adicionalmente a aceitacdo de co-responsabilidade pela ocorréncia
do acidente de trabalho constitui um aspecto importante do processo de adaptacao, na medida em que
traduz o reconhecimento das consequéncias do comportamento pessoal.
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Caracteristicas Fisicas

Lezak e O ‘Brien (1988) descreveram mudancas emocionais, comportamentais, fisicas e de personalidade no
contexto das lesdes cerebrais apds um acidente de trabalho. Este conjunto de incapacidades residuais tem
efeitos a longo prazo na manutencao do emprego, utilizando o tempo construtivamente, e sustentando as
relagdes interpessoais.

Os niveis de satisfacdo com a vida em geral e com o bem-estar estdo positivamente correlacionados com
a qualidade da interaccdo familiar e social. Adicionalmente, o aumento da capacidade funcional possui um
impacto positivo no emprego apos a lesao.

Reabilitacao

Afigura-se, de alguma forma paradoxal, que apesar da qualidade de vida constituir um dos resultados mais
esperados do processo de reabilitagao, nao existe um entendimento claro e consensual sobre a delimitacdo
do conceito. Diversos investigadores tentaram elaborar definicbes sobre a qualidade de vida. Clayton e
Chubon (1994) explicitaram que as razdes para utilizar a qualidade de vida na avaliacdo e monitorizacdo do
processo de reabilitacdo sdo de extrema relevancia, mas o facto de existir uma diversidade de medidas a serem
utilizadas, sugere que ainda nao existe uma plataforma de entendimento no que concerne a delimitacdo do
conceito. Parecem existir 3 abordagens na avaliacdo da qualidade de vida: (1) medir a satisfacdo com a vida;
(2) medir a adaptacao funcional, e (3) enquanto indicador social medir mudancas entre grupos em resposta
ao programa de reabilitacdo.

Impactos

Num estudo desenvolvido por Webb et al., com uma amostra de pessoas acidentadas em contexto
de trabalho, chegaram-se aos seguintes resultados: do ponto de vista de varidveis demogréficas,
o emprego demonstrou um dos efeitos directos mais significativos na qualidade de vida (fig.5).
Adicionalmente, e tal como havia sido hipotetizado, o emprego apenas actua directamente ao nivel
da qualidade de vida. A capacidade de pagar pelos servicos de salde teve apenas um efeito indirecto
na QOL através da mudanca na autonomia funcional entre os 12 e 24 meses. Os acidentados de
trabalho impossibilitados de pagar os servigos de saude tiveram uma menor melhoria na autonomia
funcional entre os 12 e 24 meses, bem como ao nivel da QOL. Contrariamente a hipotese inicialmente
formulada, a capacidade para pagar os servicos de salide nao teve efeito directo na qualidade de
vida. No que diz respeito as varidveis psicossociais, nem a auto-culpabilizacdo, nem o suporte familiar
evidenciaram possuir qualquer efeito directo na qualidade de vida. A auto-culpabilizacdo afectou
indirectamente a QOL através de 3 mecanismos, os quais sdo mediados por deficiéncias residuais. Do

ponto de vista dos resultados do estudo, os acidentados de trabalho que se auto-responsabilizavam:

(1) melhoravam directamente a qualidade de vida, (2) melhoravam indirectamente a qualidade de
vida através do aumento da probabilidade de emprego, ou (3) melhoravam a qualidade de vida
indirectamente reduzindo a necessidade de reabilitacdo e melhorando a autonomia funcional 2 anos
ap6s a conclusdo do processo.

O suporte familiar afectou o nivel da qualidade de vida de forma indirecta através de 3 mecanismos distintos,
0s quais sdo mediados pelas deficiéncias residuais. Mais especificamente, os sobreviventes dos acidentes de
trabalho com maior nivel de apoio familiar tinham um menor grau de deficiéncia, o que (1) provoca uma
melhoria directa na qualidade de vida, (2) melhora indirectamente a qualidade de vida através do aumento
da probabilidade de emprego ou (3) melhora a qualidade de vida indirectamente através da reducao da
necessidade de reabilitacdo e melhorando a autonomia funcional dois anos apods a conclusao do processo.
Adicionalmente, a um nivel maior de apoio familiar correspondeu um nivel igualmente maior de autonomia
funcional e, por consequéncia, de qualidade de vida.
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Do ponto de vista das caracteristicas fisicas, tal como hipotetizado no estudo, as mudancas na autonomia
funcional apenas despoletaram efeitos directos na qualidade de vida.Inesperadamente, a autonomia funcional
apos terem decorrido 12 meses teve um efeito directo no emprego e na melhoria da qualidade de vida. A
reabilitacdo, tal como hipotetizado, ndo teve efeito directo na qualidade de vida, apesar de possuir um efeito
indirecto na melhoria da autonomia funcional. Surpreendentemente, mais reabilitacdo estava associada com
um menor nivel de melhoria na autonomia funcional e uma mais reduzida qualidade de vida.

Em sintese, o retorno ao trabalho parece desempenhar um importante papel na melhoria da qualidade de vida
dos acidentados, podendo contribuir para um maior sentido de auto-realizacdo e aumento de oportunidades.
Um dos resultados que merecem uma analise cuidada relaciona-se com o facto de ao aumento da reabilitacdo
corresponder uma menor melhoria na autonomia funcional e na qualidade de vida. A analise da literatura
sugere gue as pessoas que participam em processos de reabilitacdo mais demorados encontram-se com
niveis de incapacidade maiores e, devido a esse facto, apresentam uma menor probabilidade para evidenciar
niveis significativos de melhoria na autonomia funcional e na qualidade de vida.

Num estudo desenvolvido por Weinert, Gross, Kangas et al (1997) no qual avaliaram a qualidade de vida de
pessoas vitimas de acidentes de trabalho com lesao aguda e de pessoas com doenca crénica concluiram que
as pessoas vitimas de acidentes de trabalho apresentavam niveis constantemente inferiores de qualidade
de vida em todas as dimensdes do instrumento SF-36.

Esquema5 Comparacao da qualidade de vida de pessoas vitimas de acidentes de trabalho com lesao aguda e de

pessoas com doenca crénica nas suas varias dimensoes
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A linha solida representa o grupo de pessoas vitimas de acidentes de trabalho com lesdao
aguda; a linha tracejada representa as pessoas com doenca crénica; a linha do topo superior
representa a populagdo Americana em geral de acordo com o sexo e idade.



Impactos nos Trabalhadores e Familias

Num estudo desenvolvido por Sluis et al. (1998) no qual a equipa de investigacao tentou compreender
quais os impactos multidimensionais das lesdes severas na vida dos acidentados, obtiveram-se as seguintes
conclusoes:

Dimensao Fisica

Antes da lesdo a percentagem de sintomas de salde era muito reduzida. No entanto, 6 anos apos a
ocorréncia da lesdao 80% dos acidentados reportaram uma ou mais queixas fisicas, sendo que 73%
associaram o seu elevado nivel de stress fisico com a ocorréncia do acidente de trabalho. Registou-se,
igualmente, um aumento estatisticamente significativo em problemas cerebrais (predominantemente
dores de cabeca), e noutras areas das extremidades corporais e medulares (predominantemente dores
na regido cervical e regido lombar). Apesar do aumento das queixas fisicas, os trabalhadores avaliaram
a sua saude no nivel “Bom” e aqueles que sofriam de dor avaliaram a dor como “Moderada’

Quadro 14  Percentagem de queixas psicoldgicas — 6 anos

apos a lesao, devido ao acidente de trabalho

Natureza da Queixa Percentagem

Problemas Cognitivos

Fadiga 49
Memoria 46
Lentidao 44
Pesquisa de palavras 42
Concentragao 36
Planeamento 35
Aprendizagem 33

Problemas Comportamentais
Irritabilidade 31
Impulsividade 29

Problemas Emocionais

Depressao 27
Perturbacées do sono 26
Ansiedade 22

Dimensao Psicoldgica

Uma ou mais queixas psicoldgicas foram reportadas por 84% dos acidentados. Comparativamente
com a situacdo antes da lesdo, 49% das pessoas reportam fadiga, 44% dizem sentirem-se com
mais fadiga, 44% dizem sentirem-se mais lentos e 46% sentem problemas de meméria. Quando se
procedeu a sub-divisdo das queixas psicolégicas em 3 categorias distintas (cognitiva, emocional e
comportamental) ficou claro que os problemas cognitivos estavam a causar um nivel de perturbacao
superior do que comparativamente aos comportamentais e emocionais (Ver Quadro 15).

Dimensao Social

Emprego — 74% dos acidentados estavam em condicdes de regressar ao trabalho numa média de 13
meses (janela de tempo entre 2-36 meses) apds a lesdo, sendo que 14% estavam impossibilitados
de desempenhar as suas anteriores funcdes e mudaram o seu perfil ocupacional. A maioria dos
acidentados que regressaram ao trabalho conseguiram cumprir com sucesso as exigéncias do posto
de trabalho, sendo que 81% mantiveram o seu emprego na altura do follow-up. 9,26% das pessoas
nao regressaram ao trabalho apds o acidente e recebiam beneficios sociais.
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Dimensao Conjugal

27% dos acidentados viram o seu estatuto conjugal mudar devido a lesao e as suas sequelas. 9% dos
acidentados reportaram a ruptura da relacdo na altura do acidente, enquanto 18% reportaram que as
suas relacdes ndo tinham conseguido sobreviver as consequéncias da lesao.

Dimensao Lazer

As consequéncias directas das lesdes adquiridas no evento traumatico fizeram com que 45% dos
acidentados ndo tenham podido manter a sua principal actividade de lazer. No que concerne as
actividades de desporto, a sua natureza havia mudado significativamente ou tinham deixado de
existir no quadro de investimentos pessoais dos acidentados - 47% dos acidentados.

Neste contexto, o estudo conclui que, 6 anos apds a ocorréncia da lesao, persistiram problemas fisicos
— predominantemente relacionados com a cabeca, a espinal-medula e as extremidades. Outros
autores reportaram anteriormente que os problemas médicos persistentes apds a lesao ficar-se-iam
predominantemente a dever as perturbacdes ao nivel da cervical e extremidades do topo inferior do corpo.
Adicionalmente, tem sido sustentado pela investigacao que a existéncia de deficiéncias nestas zonas do
corpo constituem factores de risco altamente significativos no que concerne ao retorno ao trabalho.

Quadro 15  Qualidade de Vida, Depressao e indices de Status Funcional

apos Acidente de Trabalho

Satisfacao com a Vida
1= Completamente Satisfeito 37
7= Completamente Insatisfeito

Satisfacao com a Saude
1= Completamente Satisfeito 37
7= Completamente Insatisfeito

Item Felicidade

Muito Feliz 5%
Feliz 1%
Pouco Feliz 8%

index Karnosfky

1= Normal, sem queixas, sem sinais de doenca 5%
2= Capaz de investir na actividade normal, sintomas ligeiros de

doenca 4%
3= Capaz de investir na actividade normal com algum esforco,

sintomas de doenca 2%
4= Capaz de cuidar de si proprio, mas incapaz de investir na

actividade normal ou executar trabalho activo 2%
5= Requer assisténcia ocasional mas capaz de responder a maior

parte das necessidades de cuidado pessoal 7%
6= Requer assisténcia significativa e servico médico frequente 1%
7= Com incapacidade, requer cuidados e assisténcia pessoal. 2%

Os problemas cognitivos (tais como fadiga, memoria deficitaria e lentiddo) constituem os principais sintomas
psicoldgicos. Os resultados deste estudo implicam o reconhecimento de que os problemas psicolégicos
tendem a persistir por muito mais tempo do que os problemas fisicos. Neste sentido, poder-se-a concluir
que o processo de reabilitacdo dever-se-a focalizar mais extensivamente nos aspectos psicolégicos da lesdo
e que é desejavel que o apoio profissional se mantenha por um periodo de tempo significativo.

Um dos resultados promissores, do ponto de vista dos empregadores, baseia-se no facto de que uma vez
que as pessoas acidentadas regressem ao trabalho, a maioria é capaz de reter a sua posicao profissional ao
longo do tempo.
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Conclusoes finais

Os acidentes de trabalho e as doencas profissionais conduzem efectivamente a inimeros impactos quer para o
trabalhador lesionado, quer para todos os outros intervenientes e implicados no processo de recuperacao, desde os
prestadores de cuidados de saude, aos empregadores, aos colegas de trabalho, aos amigos, vizinhos e familiares.

Os impactos fisico-funcionais, apesar de muito especificos para cada lesdo/doenca profissional, implicam ndo sé
desvios/prejuizos nas funcdes e estruturas do corpo como também restricdes ao nivel das actividades e participacdo
do individuo nos seus varios contextos. Muitas lesdes e doencas afectam nédo sé o nivel de participacdo no contexto
profissional,como também no contexto do lar e da vida didria. Determinadas doencas/lesdes afectam vérias dimensdes
fisico-funcionais, quer ao nivel da mobilidade, pela dificuldade de deslocagédo ou de movimento de objectos (Ex. pegar
num simples bule), quer ao nivel dos auto-cuidados, em tarefas como escovar o cabelo, ou na vida doméstica, em
actos como passar a ferro, entre tantas outras actividades da vida diaria. Neste sentido, medidas como consultoria em
ajudas técnicas, consultoria no desenho de solugdes para os problemas no dominio da funcionalidade e mobilidade,
consultoria na adaptacdo do domicilio e do ambiente de trabalho afiguram-se de elevada responsividade na
atenuacdo dos impactos dos acidentes de trabalho neste dominio de funcionamento humano.

No que diz respeito aos impactos profissionais, verifica-se que as lesdes/doencas profissionais afectam a identidade
profissional do trabalhador,0 que tem consequéncias ao nivel da sua realizacdo pessoal e do seu reportédrio emocional
face ao valor e sentido do trabalho. As relacdes com os colegas e com os superiores hierarquicos sao também
muitas vezes afectadas, sendo fundamental o apoio destes agentes para uma reintegracao profissional rapida e
satisfatéria. As expectativas futuras relativamente ao desenvolvimento do percurso profissional sdo profundamente
alteradas, sendo observaveis sentimentos de indignidade, inutilidade e desqualificacdo perante a percepcdo de
impossibilidade de progressao na carreira. Todos estes factores, aliados a deterioracdo da saude, levam a que muitos
trabalhadores optem pelas reformas antecipadas, com todos os encargos e impactos a que estas conduzem. No
dominio dos impactos profissionais as medidas comummente propostas no design das intervencdes focalizam-se
na consultoria para o design do projecto profissional e consultoria para a gestdo da carreira.

Sdo também muitos os encargos econdmicos que os trabalhadores e suas familias tém de suportar, apesar
dos esquemas de compensacdo e de indemnizacao existentes. Ndo obstante a grande dificuldade em estimar
e parametrizar os custos econémicos associados a factores como a saude, a qualidade de vida, a dor e o
sofrimento, tém surgido alguns estudos que pretendem chegar a valores de custos para além dos que sao
indemnizados. Os trabalhadores véem os seus rendimentos reduzidos nao sé devido ao absentismo, mas
também devido as despesas de satide nao cobertas pelos seguros, a perda de ganhos futuros, especialmente
evidente quando o trabalhador opta pela reforma antecipada, mas mais dificeis de estimar quando se aborda
questdes como o entrave na progressao da carreira. E de salientar o facto de muitos estudos registarem uma
diminuicdo do nivel de vida ap6s uma lesdo/doenca profissional, constatavel através de indicadores como a
perda de residéncia, perda do veiculo automével, perda de outros bens. A investigacdo neste domino tem
permitido colocar em evidéncia que as medidas propostas no design das intervencdes com impactos directos
e imediatos na atenuacao dos efeitos dos acidentes de trabalho ao nivel econdmico baseiam-se na activacao
de medidas de apoio social, econémicas e na mobilizacdo de recursos comunitarios.

Os impactos psicolégicos e morais sdo diversos, manifestando-se, em muitos casos, em mudancas significativas
no modo de funcionamento psicolégico dos individuos, quer em tracos de personalidade, como por exemplo
a introversao, quer em estados de humor e em todo o reportério emocional que o individuo vai apresentando,
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nomeadamente a culpa, a revolta, a perda de confianca, o sentimento de soliddo. Destacam-se ainda nestes impactos
o luto, que implica todo um processo de reajustamento biopsicossocial e de aceitacdo e integracdo das perdas; a
depressao, que se manifesta na perda de interesse e motivacao, alteragdes no sono, no apetite e na concentragao,
sentimentos de tristeza e de vazio; a ansiedade, que se apresenta nos medos e pensamentos recorrentes e em todos
os sentimentos fisicos associados como 0 aumento do ritmo cardiaco, a tensao muscular, os suores; e a dor, presente
na zanga, na nostalgia e em todas as memodrias intrusivas e traumdticas. Neste sentido, as medidas de intervencdo
propostas neste dominio focalizam-se privilegiadamente na consultoria psicoldgica e gestao da adaptacao da situacdo
pds-traumatica, consultoria na gestao dos processos juridico-legais com os diferentes actores e Informacao sobre o
diagndstico médico, terapéuticas recomendadas e progndstico clinico do processo de recuperacao.

As repercussoes dos acidentes de trabalho e doencas profissionais ultrapassam as fronteiras do local de trabalho
e da casa da vitima, alastrando-se até outros contextos sociais, nomeadamente aos hospitais, aos tribunais e a
comunidade envolvente, abarcando assim diferentes individuos e grupos, diferentes estruturas e instituicdes. A
diminuicao do orcamento familiar leva, por exemplo, a que o individuo participe menos em actividades de lazer.
Alguns estudos evidenciam que as lesdes interferem mais com o contexto do lar e de lazer do que com a actividade
profissional. Muitos estudos verificaram também que a familia e os amigos foram profundamente atingidos, quer
numa fase inicial, pelo choque, descrenca, revolta, culpa, quer na manutencao das relacées, implicando redefinicao
de papéis, de responsabilidades, mudancas na interaccao. As rupturas e um certo isolamento foram denominadores
comuns em algumas destas familias. Neste ambito, as medidas propostas para lidarem responsivamente com os
efeitos dos acidentes de trabalho ao nivel do sistema familiar baseiam-se na consultoria psicolégica e gestdo da
mudanca do sistema familiar a situacao pos-traumadtica.

Ao nivel da qualidade de vida, destacam-se vdrios impactos nomeadamente mudancas na qualidade das relacdes,
guer as emocionalmente significativas, quer as da rede social de apoio; na capacidade de autonomia pessoal,
econdmica, de participacado nos contextos de vida e de mobilizacdo dos recursos da comunidade. A nivel mais
individual séo evidentes sentimentos de inseguranca, instabilidade e stress psicolégico bem como uma diminuicdo
da auto-estima e da auto-percepcao de valor e mestria nas varias dimensoes da vida.A figura que se segue (Esquema
6) pretende resumir e representar os varios impactos descritos, propondo um modelo interaccional dos impactos.

A compreensado destes impactos é imprescindivel para a concepcao de programas de intervencao que englobem
as varias dimensoes afectadas, o que pode passar pela reabilitacao fisico-funcional, reabilitacdo neuro-psicoldgica,
formagdo/reconversao profissional, apoio psicolégico e terapia familiar, apoio e mediagéo social, e que englobem
os diferentes actores em todo o processo de recuperagdo/reintegracao. A este propésito atente-se no Quadro
16 que sintetiza as principais medidas de intervencao propostas neste ambito e o seu nivel de contribuicdo para
responder eficazmente aos impactos decorrentes dos acidentes de trabalho nos diferentes dominios.

A categorizacao dos impactos que foi realizada para este trabalho tal como todas as categorizaces é artificial e dada
a interdependéncia e inter-relacdo dos mesmos a sua delimitacdo torna-se complexa e de dificil execucao. Alids a
investigagdo/literatura relativamente a este temaainda é muito escassa, parecendo esbarrar muitas vezes emdificuldades
metodoldgicas nomeadamente na demarcagao e delimitagao de determinadas categorias/constructos e no isolamento
das variaveis. Para além disso, muitas investigacoes apresentam estudos de caso de dificil generalizacéo.

Para futuras investigacoes urge delimitar com exactidao as categorias de impactos. Seria também interessante
que os estudos ndo se baseassem apenas nas percepcdes dos trabalhadores, mas também nas percepgdes
de outros intervenientes, como por exemplo os empregadores, os familiares, os colegas de trabalho.

Os instrumentos usados nestes estudos sdo geralmente instrumentos que nao foram construidos para
este efeito, nomeadamente instrumentos no ambito da qualidade de vida (Ex. SF-36), que de certa forma
descuram aspectos relacionados com os impactos funcionais e vocacionais para o individuo, podendo ser
este outro objectivo futuro de novas investigacoes.

Por ultimo, ainda ha dimensdes de impactos relativamente pouco estudadas nomeadamente os impactos
de um acidente de trabalho e de uma doenca profissional para os diferentes membros da familia e para a
comunidade envolvente.



Impactos nos Trabalhadores e Familias

Esquema6  Modelo interaccional dos impactos
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Quadro 16

acidentes de trabalho.
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Nivel de contribuicao de cada medida de intervencao nos diferentes dominios de impacto no quadro dos

Dominios de Impacto

Fisico-
funcionais

Profissionais

Econémicos

Psicolégicos
e Morais

Sociais e
Familiares

Qualidade
de Vida

Medidas de Intervencdo

Consultoria em Ajudas Técnicas

jotetet

o

\%

jol

jof

jotef

Consultoria no desenho de
solucdes para problemas no
dominio da funcionalidade e
mobilidade

jogetet

jotel

Consultoria na adaptacdo do
domicilio e do ambiente de
trabalho

jogetet

jote

jotel

jotef

Consultoria na reorganizagao do
projecto de vida

jotel

jotel

jotef

Intervencao na readaptacao/
reeducacao para os diferentes
contextos e experiéncias de vida

jotetef

jotel

jogetet

Consultoria no dominio do
projecto profissional

jogetot

jote

jote

jotetel

Consultoria no dominio da
gestao da carreira

jogetot

jotel

jotel

jotetet

Consultoria para activagao de
medidas de apoio econémico e
social

jotetot

jotel

jotel

Consultoria para a mobilizagdo
de recursos comunitdrios

jotel

Consultoria psicoldgica e gestao
da adaptacao da situagao pos-
traumatica

jotetef

jotel

jotef

Consultoria na gestao dos
processos juridico-legais com os
diferentes actores

jotel

jotel

Informacao sobre o diagnostico
médico, terapéuticas
recomendadas e prognoéstico
clinico do processo de
recuperagao

jote

Consultoria Psicoldégica e gestao
da mudanca do sistema familiar
a situagao pos-traumatica

jotel

jotetel

jotef

Legenda: Grau de contribuicao da medida de intervencdo sobre as consequéncias emergentes no dominio de impacto

V - Contribuicédo periférica e indirecta
o — Contribuicdo mediana

oo — Contribuigdo significativa

oo — Contribuicdo muito significativa
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