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RESUMO

Jessica, D. C. (2018). Narrativas de carreira (e vida) em vitimas de acidentes
de transito. Dissertacdo de mestrado. Programa de Pés- Graduacdo em Psicologia.

Universidade Federal do Espirito Santo. Vitéria, Espirito Santo.

Este trabalho esta estruturado no formato de dois artigos. O primeiro artigo
intitulado “Uma revisdo sobre Retorno ao Trabalho apds acidentes de transito”
busca fazer uma revisdo de literatura sobre o processo de retorno ao trabalho
posterior a um acidente de transito, nas bases dos Peridédicos Capes e PubMed.
Os resultados apontaram para a falta de artigos acerca desta teméatica nos estudos
brasileiros, e a necessidade de realizacdo de estudos qualitativos. Também foram
encontrados indicios de que uma boa percepcdo de qualidade de vida influenciou
positivamente no retorno ao trabalho, enquanto lesdes graves e baixa expectativa
de retorno afetaram negativamente este retorno. O segundo artigo intitulado
“Narrativas de carreira (e vida) de vitimas de acidente de transito” deriva-se de uma
pesquisa qualitativa realizada com pessoas que passaram por um acidente de
transito, em que se buscou compreender os impactos dos acidentes em suas
carreiras e vidas, através da teoria da narrativa de carreira. Os resultados indicaram
gue passar por um acidente de transito impacta negativamente as trajetorias
profissionais. Tais pessoas ap0s um evento traumatico como este passaram por
momentos de recuperacdo da saude fisica, que afetaram seus empregos e
carreiras. Uma conclusao relacionada a expectativa do trabalho para pessoas
vitimas de acidentes e contexto cientifico de carreira é a urgéncia de se aprofundar

nesta tematica, para que assim possa se pensar em alternativas de orientacdo de



carreira para essas pessoas, que por causa da violéncia no transito veem néao
somente seus corpos serem afetados, mas também suas vidas e carreiras.

Palavras- chave: Acidentes de Transito, Carreira, Retorno ao Trabalho



ABSTRACT

Jessica, D. C. (2018). Narrativas de carreira (e vida) em vitimas de acidentes
de transito. Dissertacdo de mestrado. Programa de Pés- Graduacdo em Psicologia.

Universidade Federal do Espirito Santo. Vitoria, Espirito Santo.

This paper is structured in the format of two articles. The first article entitled "a review
on return to work after traffic accidents" seeks to review the literature on the process
of returning to work following traffic accident, on the basis of Capes and PubMed
journals. The results pointed to the lack of articles on this theme in Brazilian studies,
and the need for qualitative studies. There were also indications that a good
perception of quality of life positively influenced return to work, while serious injuries
and low expectation of return negatively affected this return. The second article
entitled "Career (and Life) Narratives of Traffic Accident Victims" derives from a
qualitative research carried out with people who had a traffic accident, in which they
sought to understand the impacts of accidents on their careers and lives, through
career narrative theory. The results indicated that going through a traffic accident
negatively impacts the professional trajectories. Such people after a traumatic event
like this went through moments of physical health recovery, which affected their jobs
and careers.A conclusion related to the expectation of work for people who are
victims of accidents and the scientific context of the career is the urgency to deepen
this theme, so that we can think of alternative career guidance for these people, who
because of the violence in traffic not only their bodies being affected, but also their

lives and careers.



Keywords: Traffic acidentes, career, return to work
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1 INTRODUCAO GERAL

Os acidentes de transito no Brasil s&o uma ddas principais causas de morte
entre jovens, perdendo apenas para a violéncia urbana (WAILSELFIZ, 2014). O
pais apresenta uma taxa de 23.4 6bitos por 100 mil habitantes decorrentes de
acidentes de transito, sendo uma das piores taxas entre os paises da América do
Sul (WHO, 2015). De acordo com o Ministério da Saude (2016), através dos dados
obtidos pelo DataSUS, a quantidade de feridos devido a acidentes de transito
aumentou cerca de 100% de 2008 a 2014, tendo a propor¢ao de 4,6 feridos para
cada morte.

Diversos estudos sobre os acidentes de transito ja foram realizados, mas
muitos se concentram nas causas do acidente (DAMACENA et al.,, 2016),
epidemiologia (MELO et al., 2015) e nos custos gerados por estes (NEVES et al.,
2015). O atual contexto do pais, com uma alta taxa de acidentes de transito, e uma
continua evolucdo do uso da motocicleta como meio de transporte (WAILSELFIZ,
2014) acende o alerta para o desenvolvimento de investigacbes mais profundas
relacionadas aos impactos desses acidentes na populacdo economicamente ativa.
No entanto, pouco se estuda as consequéncias diretas dos acidentes de transito
nas trajetorias e carreiras de pessoas que passaram por tal evento.

ApG6s um acidente de transito, a maioria das vitimas que apresentam algum
tipo de sequela fisica necessitam de servigos de reabilitacéo fisica, que, no entanto,
de acordo com Sousa et al. (2016), em um estudo brasileiro, apenas metade destas
apresentam acesso a esses servi¢os, tendo muitas vezes que esperar por longos
periodos. Esta demora na reabilitacdo parece nao ser privilégio brasileiro, ja que

Sabet et al. (2015), indicam em um estudo iraniano, barreiras a reabilitacdo das
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vitimas como a falta de conhecimento, a falta de um sistema de saude que
compreenda as dificuldades da reabilitacdo e também os altos custos. Essa longa
espera, segundo Sousa et al. (2016) é responsavel pelo prolongamento do
sofrimento, e muitas vezes pelo desemprego e instabilidade financeira destas
pessoas.

Pode-se assim indicar impactos na saude fisica e psicologica, na vida social
e profissional de vitimas de transito (ANDERSSON; DAHLBACK; BUNKETORP,
2005). O processo de recuperacdo geralmente é longo e desconfortavel para
pessoas que tiveram algum tipo de lesdo, muitas vezes sendo permeado por
sentimentos como frustracdo e impoténcia (PEREZ-NUNEZ et al. 2012). Para
esses autores, ap0s um acidente é comum que as pessoas percebam que suas
vidas mudaram, incluindo as relactes familiares e também suas vidas financeiras.

O trabalho, vida profissional e carreira também sédo muito impactados com
esses eventos. O retorno a atividade produtiva e ao trabalho de vitimas de transito
€ um processo ainda pouco investigado (OLIVEIRA; SOUSA, 2006), mas que, no
entanto, a maior parte das vitimas passam. No estudo de Oliveira e Sousa (2006),
estes indicam que 20,4% da sua amostra relatava alteracdo na produtividade
devido ao acidente. Assim, buscou-se no primeiro estudo desta dissertacao
identificar e compreender, primeiramente, o tema do retorno ao trabalho apés
acidente de transito na literatura nacional e internacional a partir de uma revisédo
sistematica da producéo nacional e internacional sobre o tema.

Posteriormente a revisdo sistematica, e levando em conta os resultados
apresentados, o segundo estudo realizado buscou abranger a compreensédo do

impacto do acidente de transito na vida e carreira das vitimas de transito, atraves
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da teoria da narrativa de carreira (SAVICKAS, 2012; BROTT, 2004). Desse modo,
para este estudo os participantes contaram suas vidas e experiéncias mais
marcantes. De acordo com Glavin (2017) as narrativas de vida apresentam
pensamentos, sentimentos, traumas, vitorias, sentidos que podem explicar seu
atual contexto e também suas escolhas e comportamento vocacionais. Glavin
(2017) ainda aponta o aconselhamento de carreira através do Life Design,
metodologia desenvolvida por Savickas (2012) que se utiliza da narrativa de vida,
uma o6tima técnica para momentos dificeis da vida, que de alguma forma apoia e
guia as pessoas.
1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivos gerais

Artigo 1 - Realizar uma revisao de literatura sobre o retorno ao trabalho em
vitimas de transito.

Artigo 2- Compreender o impacto do acidente de transito nas narrativas de
carreira e de vida de vitimas de transito.
1.2.2 Objetivos especificos

Artigo 1:

1) Analisar a producéo cientifica sobre o tema do retorno ao trabalho em
vitimas de transito;

2) Compreender o contexto cientifico a respeito deste fenémeno;

3) Identificar os principais resultados dos artigos relacionado ao retorno ao
trabalho;

4) ldentificar fatores que se relacionaram positivamente com o retorno ao

trabalho;
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5) Identificar fatores que se relacionaram negativamente com o retorno ao
trabalho;

Artigo 2:

1) Explorar a percepcéo do impacto do acidente de transito nas histérias de
vida das pessoas envolvidas em acidentes;

2) Explorar a percepc¢éao de carreira que pessoas envolvidas em acidente de
transito apresentam;

3) Explorar as expectativas futuras relacionadas a carreira que pessoas
envolvidas em acidentes de transito apresentam;

4) Explorar as principais barreiras de carreira percebidas que pessoas
envolvidas em acidentes de transito apresentam;

5) Explorar os recursos de adaptacao utilizados por pessoas envolvidas em
acidentes de transito;

6) Explorar o impacto do acidente de transito para pessoas que retornaram

e nao retornam ao trabalho.
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ARTIGO 1.
Uma revisdo sobre Retorno ao Trabalho apds acidentes de

transito.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo integrativa de artigos que abordam
o retorno ao trabalho (RT) em vitimas de acidentes de transito rodoviario. Foram
consultadas as bases Periddicos Capes e PubMed com os termos “return to work”
ou ‘“retorno ao trabalho” e “traffic” ou “transito”. Apds analise dos critérios de
inclusdo e exclusdo, 20 artigos foram selecionados. A revisdo se baseou em
caracteristicas bibliograficas e nos resultados encontrados. Os principais
resultados indicam que os participantes com uma boa percepcao de qualidade de
vida e reintegracdo, boa saude anterior ao acidente, e com maior grau de
escolaridade apresentaram maior chance de RT; enquanto aqueles com lesbes
graves, baixa expectativa de retorno e depressao e ansiedade tiveram maior
dificuldade de RT. Foi discutido a relevancia de realizacao de estudos qualitativos
e em paises onde ha presenca de elevadas taxas de acidentes e que temas como
carreira poderiam ser melhor explorados.

Palavras-chave: transito; retorno ao trabalho; acidentes de transito;

desenvolvimento profissional
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A review on return to work after traffic accidents.

ABSTRACT
The aim of this study was to do an integrative review of articles that address the
return to work (RW) in victims of road traffic accidents. The Capes Periodicals and
PubMed were consulted with the terms "retorno ao trabalho" or "return to work™ and
"transito” or "traffic". After analysis of the inclusion and exclusion criteria, 20 articles
were selected. The review was based on bibliographic characteristics and on the
results found. The main results results indicate that the participants with good
perception of quality of life and reintegration, good health before the accident, and
with higher education level had greater chance of RW; while those with severe
injuries, low expectation of return, and depression and anxiety had more difficult to
RW. It was discussed the relevance of conducting qualitative studies and in
countries with a high accidents rate, and issues as career could be more explored.

Keywords: traffic; return to work; traffic accidents.
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2.1 INTRODUCAO

Os acidentes de transito sdo um problema de saude publica e da esfera
social. De acordo com o relatério da Organizacdo Mundial de Saude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, [WHOQO], 2016), 1,25 milhdes de pessoas morrem no
mundo por acidentes de transito a cada ano. No Brasil, enquanto o numero de
mortes encontra-se estabilizado em torno de 40 mil ao ano, o numero de feridos
aumenta exponencialmente, saindo de 95 mil em 2008 e chegando a
aproximadamente 209 mil em 2017, revelando um acréscimo de aproximadamente
120% em nove anos (DATASUS, 2018).

Em 2014, segundo dados da seguradora que administra o DPVAT no Brasil
foram pagas 595.693 indenizacdes referentes a invalidez permanente, havendo um
aumento de 34% em relacéio ao ano de 2013 (SEGURADORA LIDER, 2014). A
indenizacao por invalidez permanente € direito de todos aqueles que sofreram
acidentes de transito e apresentaram sequelas definitivas por causa destes - tais
como amputacdo de membros e paraplegia - e pode chegar até o valor de R$
13.500 reais (BRASIL, 2009).

De acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2015),
cerca de 170 mil acidentes de transito ocorridos em 2014 nas rodovias federais
brasileiras geraram um custo de R$ 12,3 bilhdes para a sociedade. Desse total,
43% se referem a perda de capacidade laboral das pessoas, a qual é calculada em
relacdo ao quanto cada vitima parcial deixou de produzir no seu periodo de
afastamento do trabalho, somado ao valor que cada vitima fatal deixara de produzir

ao longo dos anos até a expectativa de vida do pais. O impacto principal desta
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perda de producao incide principalmente na previdéncia social, mas também se
reflete no empobrecimento das familias atingidas por essa realidade.

Dalal, Lin, Gifford e Svanstrom (2013) desenvolveram uma metodologia para
mensurar os valores econdmicos perdidos devido aos acidentes de transito
utilizando o indicador DALY (Disability Adjusted Life Years), desenvolvido por
Murray e Lopez (1996), sendo este a soma dos anos de vida perdidos por morte
precoce com 0s anos de vida vividos com incapacidade.

De acordo com tal estudo, apenas no ano de 2004, o custo global com
acidentes de transito foi cerca de 167 bilndes de dolares, sendo a China, india e
Indonésia, os paises mais afetados economicamente com essa problematica O
Brasil € o sexto colocado no ranking desta pesquisa.

Além dos custos e do elevado numero de Obitos ja mencionados, 0s
acidentes causam uma alta morbidade, incluindo lesées dos mais variados graus e
extensfes, que geram muitas vezes incapacidade temporaria e permanente,
principalmente entre jovens em idade produtiva (MESQUITA FILHO, 2012). Em
estudo realizado por Jorge e Koizumi (2012), no Brasil, para a avaliacdo das
principais sequelas fisicas ocasionadas por estes eventos, foi constatado que as
amputacdes e esmagamentos foram os diagndsticos mais frequentes relacionados
a incapacidade. Outras lesbes apresentadas por vitimas de transito que podem
levar a sequelas permanentes foram: traumatismo dos nervos, traumatismo
raquimedular, traumatismo cranioencefalico, traumatismos especificos e
queimaduras.

Para além das sequelas fisicas, pessoas que passaram por um acidente de

transito podem apresentar prejuizo na adaptacdo psicossocial e diminuicdo da
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qualidade de vida, podendo, em alguns casos, desenvolver sintomas depressivos,
ansiedade generalizada e medo ou estresse poés-traumatico relacionado a
conducdo de veiculos, tanto enquanto motorista quanto como passageiro
(MAGALHAES; LOUREIRO, 2007; MAYOU; BRYANT; DUTHIE, 1993). Conforme
Magalhdes e Loureiro (2007), estas manifestacdes de transtornos emaocionais,
qguando associadas a problemas de salude persistentes, afetam a retomada das
atividades sociais e profissionais. Historicamente, no entanto, pouca atencao foi
dada ao bem-estar psicologico dos sobreviventes de acidentes rodoviarios
(GALOVSKI; VEAZEY, 2002).

Um acidente de transito deve ser interpretado como um evento complexo na
vida das vitimas sobreviventes com sequelas fisicas, podendo afetar ndo somente
a esfera individual, como também a esfera familiar e toda sociedade, em virtude
dos custos sociais provenientes da reparacéo do dano fisico ou mental ocasionado.
Neste contexto, uma das esferas sociais mais afetadas € a vida profissional, visto
que as internacbes, as dores, os afastamentos médicos, as sequelas fisicas
irreversiveis e também as sequelas psicolégicas sdo habituais apds um acidente
de transito, podendo afetar diretamente a retomada das atividades profissionais,
acarretar demora na recuperacgao e gerar perda de emprego e renda (CRUZ, 2013).
O principal impacto dos acidentes de transito encontrado no estudo de Sabet et al.
(2016A) foram as sequelas fisicas que afetaram diretamente as performances
profissionais e as carreiras das vitimas.

Ademais, salienta-se que o0 retorno pos-acidente de transito exige um
gerenciamento de grande responsabilidade, sendo um desafio encontrar o

equilibrio entre o empregador, que necessita de um trabalho produtivo, e o
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trabalhador, que tem o direito a igualdade e dignidade (CANADIAN HUMAN
RIGHTS COMMISSION, 2007).

Sousa e Koizumi (1999) afirmam que depois de um evento traumatico, como
um acidente de transito, um dos principais objetivos visados consiste em possibilitar
que o individuo retorne suas atividades anteriores, especialmente o trabalho. O
trabalho remunerado, segundo as autoras, € visto socialmente como uma das
propostas centrais da vida, suprindo ndo somente necessidades econdémicas, mas
também de autoestima. Assim, o retorno ao trabalho deve ser uma medida
particularmente relevante as vitimas de trauma, pois a perda da independéncia
financeira, a necessidade de auxilios financeiros e o desgaste social pela perda de
produtividade de um individuo que anteriormente era habilitado para o trabalho
pode delinear assim o 6nus social que estes eventos acarretam. Os resultados
encontrados por Sabet et al. (2016B) apoiam que o retorno ao trabalho pos-
acidente é positivo para as vitimas, pois estas o associam ao fato de serem vistas
como independentes, produtivas e terem superado as barreiras impostas pelo
acontecido. Dessa forma, as consequéncias de uma impossibilidade do retorno ao
trabalho ndo se limitam apenas a uma perda financeira, mas interferem diretamente
na predisposicdo dessas vitimas de retomarem suas vidas sociais (SOUSA,;
KOIZUMI, 1999).

Para Pransky, Gatchel, Linton e Loisel (2005), o retorno ao trabalho é
entendido de duas formas conflitantes pela literatura: é visto como um processo
dindmico e complexo que ndo pode ser compreendido com medidas pontuais; ou €
visto como um resultado, que pode ser medido de diversas formas, como, por

exemplo, status de emprego e tempo de licenca médica. Young et al. (2005)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gatchel%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16254748
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Linton%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16254748
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Loisel%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16254748
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ressaltam que os temas de pesquisas da qualidade e adequacédo ao retorno ao
trabalho, além dos fatores que auxiliam uma retomada bem-sucedida, se
encontram ainda insuficientemente explorados. Assim como Schultz, Stowell,
Feuerstein e Gatchel (2007), que afirmam ser necessario desenvolver um modelo
gue explique satisfatoriamente tal fenébmeno.

A necessidade de avancar na compreensao do processo de retorno ao
trabalho pds-acidente de transito se destaca, pois com o aumento do indice de
pessoas lesionadas nestes eventos, possivelmente mais pessoas terdo que passar
por esse processo. Assim, o entendimento dos principais fatores que interferem no
processo de retorno ao trabalho apds um trauma fisico pode auxiliar a tomada de
decisbes de profissionais envolvidos nesta realidade (CABRAL et al.,, 2010).
Estudar as consequéncias dos acidentes de transito na vida destas pessoas € um
campo que a psicologia do transito pode e deve se adentrar. Silva e Glunther (2009)
apontam que esta vertente da psicologia necessita se tornar cada vez mais
interdisciplinar e extrapolar as praticas e estudos voltados apenas para avaliacao
psicoldgica de condutores.

De forma a aprofundar o conhecimento acerca do fendbmeno do retorno ao
trabalho na populacao especifica de vitima de acidentes rodoviarios, o presente
estudo teve como objetivo realizar uma revisédo integrativa da literatura sobre o

tema, mediante a analise dos estudos publicados em periédicos indexados.
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2.2 METODO

O levantamento bibliogréafico foi realizado por meio de estratégia de busca
com base nos termos “return to work” OR “retorno ao trabalho” AND “traffic” OR
‘transito”, No portal Periodicos Capes (http://www.periodicoscapes.com.br) e na
base PubMed (http://www.pubmed.gov) entre os dias 04 e 07 de maio junho de
2018. A escolha destas bases foi baseada no critério de relevancia, uma vez que
estas bases apresentam um representativo acervo de artigos nacionais e
internacionais voltados para o tema analisado. Nao foi realizado nenhum recorte
temporal na realizacdo dessas buscas, de modo que se visou a recuperacao de
todos os artigos que tivessem sido publicados com os marcadores acima citados.

A consulta a base de dados PubMed retornou 96 artigos com a pesquisa
realizada, enquanto o Periddicos Capes retornou 64 artigos, somando um total de
160 trabalhos. Os resumos encontrados foram analisados por duas juizas, que
julgaram quais artigos correspondiam aos critérios de inclusdo pré-estabelecidos,
conforme consta a seguir. Como critérios de inclusédo foram adotados: a) artigos em
inglés e portugués e; b) artigos com acesso ao texto integral. Ap6s a primeira
andalise foram identificados 135 artigos. Como filtro adicional, excluiram-se os
artigos que ndo atendiam aos seguintes critérios: a) estudos em que a populacao
nao era exclusivamente vitima de acidente de transito rodoviario; b) estudos néo
empiricos; c) estudos restritos apenas a area da medicina (ex: procedimentos
cirargicos e descricao de lesdes); d) estudos que ndo abrangiam o fendmeno do

retorno ao trabalho e; e) aqueles que néo se relacionavam com a temaética.


http://www.pubmed.gov/
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Apés a analise descrita, as exclusbes ocorreram conforme
apresentado a seguir: 42 artigos foram excluidos por estarem duplicados; em 29 a
populacao estudada ndo era exclusivamente vitimas de acidentes rodoviarios; 21
eram estudos exclusivos da area meédica; 9 estudos ndo abrangiam o fenémeno do
‘retorno ao trabalho”; 4 ndo se relacionavam com a tematica. Depois deste
resultado, foi proposto um recorte temporal de 2013 a 2018, para que este trabalho
contemplasse as publicacbes mais atuais, o que eliminou 10 artigos, como
demonstra o fluxograma a segquir.

Assim, foram selecionados 20 artigos e estes foram analisados em relagéo
as seguintes caracteristicas: ano da publicacdo, pais de origem, revista da
publicacdo, participantes, objetivos, método utilizado e principais resultados.
Foram extraidas dos dados quatro categorias ndo excludentes, ou seja, o contetdo
de um artigo poderia conter mais de uma categoria, sao elas: 1) retorno ao trabalho,
2) reabilitacdo, 3) psicologia e 4) carreira. A analise foi realizada por duas juizas

que identificaram de forma convergente as quatro categorias.

Figura 1- Fluxograma

PubMed ¢ Periédicos Capes 160 artigos: 96 PubMed, 64 Periddicos Capes

Analise de 135 artigos
Inclusdo

Anilise de - 115 artigos
exclusio
Analise de

. 20 artigos
conteudo s
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2.3 RESULTADOS

Os estudos voltados para o retorno ao trabalho de vitimas de acidentes
transito foram em sua maioria realizados na Australia, que apresentou 16
publicacdes das 20 selecionadas, enquanto Africa do Sul (DIEDERICKS,2014),
Brasil (PAIVAet al., 2016), Franca (PELISSIER et al., 2017) e Ird (KHODADADY et
al., 2017), apresentaram apenas uma publicacdo cada. Foram categorizadas as
revistas em que os estudos foram publicados, e ao final, foram encontradas 16
revistas diferentes, sendo que a revista Accident Analysis and Prevention, voltada
para o tema de analise e prevencao de acidentes e lesdes, publicou quatro estudos,
e a Injury, com a temética do trauma e lesdo por acidente, publicou dois estudos.
Apenas duas revistas eram da area da psicologia (Rehabilitation Psychology e
South African Journal of Industrial Psychology). Informacdes sobre os autores, ano,
pais, revista de publicacéo e fator de impacto da revista estédo disponiveis na Tabela

1.



Tabela 1
Ano, Pais e Revista de Publicacdo

N°  Autores Ano Pais Revista de Publicacao Fator de
Impacto
1 Gray et al. 2018 Australia Journal of Occupational 1.713
Rehabilitation
2 Beck et al. 2017 Australia Accident Analysis and Prevention 2.685
3 Gopinath, Jagnoor, Elbers, & Cameron 2017 Australia BMC Research Notes -
4 Heron-Delaney, Warren & Kenardy 2017 Australia Injury 1.894
5 Khodadady et al. 2017 Ira Bulletin of Emergency and Trauma -
6 Pélissier et al. 2017 Franca Accident Analysis and Prevention 2.685
7 Sullivan et al. 2017 Australia Pain 5.445
8 Beck et al. 2016 Australia Accident Analysis and Prevention 2.685
9 Murgatroyd et al. 2016 Australia BMC Musculoskeletal Disorders 1.739
10 Sarrami et al. 2016 Australia BMC Surgery 1.81
11 Paiva et al. 2016 Brasil Revista Brasileira de Enfermagem  0.581
12 Faux et al. 2015 Australia Clinical Rehabilitation 2.823
13  Gabbe et al. 2015 Australia BMJ Open 2.369
14 Gopinath et al. 2015 Australia Injury 1.894
15 Kenardy, Heron-Delaney, Warren & 2015 Australia Archives of Physical Medicine and  3.289
Brown Rehabilitation
16 Prang, Berecki-Gisolf & Newman 2015 Australia Health and Quality of Life 2.143
Outcomes
17 Brooke et al. 2014 Australia Journal of Rehabilitation Medicine  1.681

9¢



18 Diedericks 2014 Africa Sul SA Journal of Industrial Psychology -

19  Thompson, O’'Donnell, Stafford, 2014 Australia Rehabilitation Psychology 1.615
Nordjaefrn & Berk

20 Berecki-Gisolf, Collie & McClure 2013 Australia Accident Analysis and Prevention 2.685

LZ
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Foram analisados também a quantidade de participantes de cada estudo, 0os
instrumentos utilizados por estes, e seus principais resultados, dados estes que
podem ser visualizados na Tabela 2. Todos os estudos analisados apresentaram
caracteristicas de pesquisa quantitativa, e a quantidade de participantes variou
entre 80 a 32930 participantes. Trés estudos, Gray et al. (2018); Sarrami et al.
(2016) e Berecki-Gisolf et al. (2013), utilizaram a andlise de dados secundarios
como fonte principal, enquanto todos os outros tiveram como fonte as préprias
vitimas. Os estudos de Faux et al. (2015) e de Brooke et al. (2014) apresentaram
desenho experimental, com grupo controle e grupo de intervencédo. Apenas 0s
estudos de Beck et al. (2017, 2016) restringiram 0s participantes apenas a ciclistas,
e Paiva et al. (2016) aos motociclistas. A grande parte dos artigos ndo focou no
estudo especifico das lesbes, mas Pélissier et al. (2017), Sarrami et al. (2016), e
Paiva et al. (2016) voltaram-se as vitimas com les6es moderadas a graves.
Também foram categorizados os instrumentos utilizados pelas pesquisas, e
constatou-se que diversos autores conduziram seus estudos utilizando mais de um
instrumento, a fim de mensurar os diferentes aspectos que podem ser afetados na
vida do sujeito apos sofrer um acidente de transito. Ao total foram encontrados 30
instrumentos diferentes utilizados pelos estudos, com suas variacoes, incluindo
roteiro de entrevista e questionarios sociodemograficos. Oito dos estudos utilizaram
guestionarios desenvolvidos pelos proprios autores, e seis realizaram entrevistas.
Dos diferentes instrumentos observados, o AIS (Abreviated Injury Scale), ISS
(Injury Severity Score) e NISS (New Injury Scale), que sao escalas utilizadas para
a avaliacdo de trauma fisico foram utilizados por oito estudos, e o SF-12 (Short

Form-12) e SF-36 (Short Form-36), que mensuram a qualidade de vida, por seis
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estudos. O OMPSQ (Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire) ou sua
variacdo OMPQ (Orebro Musculoskeletal Pain Questionnaire), instrumento que

mensura a reabilitacao fisica, foi utilizado por cinco desses estudos.



Tabela 2
Participantes, Instrumentos e Principais resultados

NO

Participantes

Instrumentos

Principais resultados

1

31953

Analise banco de dados

Mulheres, pessoas mais velhas, lesdo em chicote ou deslocamento, e
pessoas hospitalizadas apresentaram piores resultados no retorno ao
trabalho.

2 1787 ciclistas AlIS, GOS-E, questionario A maioria dos ciclistas retornaram ao trabalho depois de 6 meses, mas
sociodemogréfico menos da metade voltaram aos niveis funcionais anteriores da leséo.
3 364 (Exclui Entrevista, OMPSQ, SF-12, 82% RT depois de 24 meses. Qualidade de vida, fatores
lesBes graves) NISS, EQ-5D socioecondémicos e ndo hospitalizacdo foram o que mais se
relacionaram com o retorno ao trabalho.
4 194 (apenas OMPQ, SF-36v2, HRQoL, 78,4% RT. Dor, baixa expectativa de retorno, alto grau de
lesGes menores) MSPSS, IES-R, HADS, incapacidade, depressao e ansiedade se associaram ao nao RT.
WHO-DAS-II, CIDI-PTSD,
CIDI-SF, entrevista.
5 528 PSS, BDI-Il, questionario Participantes que relataram o nao retorno, tiveram mais chance de
sociodemogréfico apresentar sintomas de TEPT.
6 224 (apenas PSCL, WHOQOL-Bref, Quase 80% RT depois de 3 anos. Os fatores associados ao nao
lesbes severas)  questionario retorno se relacionaram a leséo na cabega e membro inferior, TEPT e
sociodemogréfico dor intensa a moderada.
7 110 (apenas Questionario Individuos que retornaram ao trabalho mantiveram as melhoras da
leséo chicote) sociodemogréfico, escala reabilitacdo em comparacdo aos que nao voltaram. A falta de trabalho
dor, IES-R, BDI-Il, PCS, NDI se relacionou com a piora dos sintomas da dor.
8 186 (ciclistas) Entrevista, ISS, GOS-E. 67,74% RT depois de 6 meses, mas apenas um terco relatava

completa recuperacao.

0€
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Questionario, AUDIT-C

76% RT. O tempo de retorno maior associado a gravidade da leséo e
niveis ocupacionais menores, enquanto menor tempo associado a
expectativa de retorno, trabalho integral anterior ao acidente, e boa
saude anterior.

10 90 (realizaram Andlise de banco de dados 37% RT. A maioria das pessoas continuaram precisando de cuidados e
cirurgia de nao retornaram ao trabalho depois de uma cirurgia na coluna.
coluna)

11 102 AIS, NISS, ESP, HADS, 52% RT. Individuos que retornaram apresentaram melhor percepcéo
(motociclistas indice de Katz, SF-36, de qualidade de vida.
com lesbes guestionario
moderadas ou sociodemogréafico
graves)

12 184 Questionario 73.8% RT no grupo de Intervencéo de Reabilitacdo Precoce e 69.1%

sociodemografico, indice de  no grupo de Intervencéo de Educacio Breve.
Barthel, PHQ9, GAD-7,
OMPQ, CAGE guestionnaire

13 2605 EQ-5D-3L, questionario 69,28% RT. Pacientes nao culpados pelo acidente, ou que nédo se

sociodemogréafco, GOS-E percebiam como culpados tiveram piores resultados no RT.

14 252 (exclui Entrevista, AIS, NISS, EQ- 82% RT depois de 24 meses. Nao hospitalizacdo, e boa qualidade de

lesBes graves)

5D-3L,SF-12,0MPSQ,
escala dor

vida se relacionaram com o RT.

15 382 WHO-DAS-II, CIDI-PTSD, Participantes que apresentavam baixa expectativa de RT tinham
CIDI-SF, AUDIT, OMPQ, maiores chances de incapacidade.
MSPSS, AIS, questionario
sociodemografico
16 1649 Entrevista, SF-12 74% RT. Suporte do empregador foi positivo no RT para ambos os
sexos. Suporte da familia foi positivo para RT nos homens, e negativo
para mulheres.
17 80 Escala de dor, DASS, TSQ, 49% RT, grupo de intervencao, e 26% RT, grupo controle. Intervencgéo:

questionario
sociodemogréfico

acompanhamento individual com profissional de reabilitacéo fisica.

T€



18 199

Entrevista

Vitimas apresentaram sequelas fisicas e psicossociais mesmo apos o
RT. Maior impacto na carreira de pessoas mais novas.

19 1024/303

Questionario; SF-12, DASS-
21

Pessoas que reportaram sintomas depressivos apresentaram 3,5
vezes menos chance de RT do que as assintomaticas.

20 32930

Analise de banco de dados

68% RT. Duracéo da estadia no hospital estava positivamente
correlacionado a proporgao de pacientes com incapacidade a longo
prazo.

ce



33

Em relacdo aos principais resultados apresentados por estes, buscou-se obter
as taxas de Retorno ao Trabalho (RT) quando as informacdes presentes no artigo
possibilitavam o calculo, ou estavam explicitas. Assim, dos 20 artigos, 13
apresentaram taxas de RT que variaram de 37% (SARRAMI et al., 2016) a 82%
(GOPINATH et al., 2017). Nenhum estudo apresentou 100% de taxa de RT. Ainda em
relacdo aos principais resultados apresentados, os fatores positivos associados ao RT
foram a percepcéao de boa qualidade de vida apds o acidente (GOPINATH et al., 2017,
GOPINATH et al., 2015; PAIVA et al.,, 2016), boa salde anterior ao acidente
(MURGATROYD et al., 2016), maior grau de instrucdo escolar (PRANG et al., 2015);
suporte do empregador (PRANG et al., 2015) e maior probabilidade de reintegracéo
fisica e psicossocial pés-trauma (GOPINATH et al., 2017; GOPINATH et al., 2015).
Quanto aos fatores negativos apontados pelas pesquisas analisadas, observou-se que
os obstaculos encontrados ao retorno ao trabalho correspondem a: presenca de lesdes
graves (SARRAMI et al.,2016; MURGATROYD et al., 2016), baixa expectativa de
retorno (HERON-DELANEY et al.,2017; KENARDY et al, 2015), depressao e
ansiedade (HERON-DELANEY et al., 2017; THOMPSON et al., 2014), a presenca de
Transtorno de estresse pos-traumatico (KHODADADY et al, 2017; PELISSIER ET AL.
2017), dor (HERON-DELANEY, 2017; PELISSIER et al., 2016) e hospitalizacdo apds
o acidente (GRAY et al.,, 2017; GOPINATH et al.; 2015; BERECKI-GISOLF et al.,
2013).

Depressédo e ansiedade, qualidade de vida e trauma psicologico foram os
principais aspectos mensurados pelos estudos, tendo cada um apresentado cinco

instrumentos diferentes para avaliacdo, conforme apontam a Tabela 3. Os outros
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aspectos que apareceram foram: trauma fisico, reabilitacdo, alcool e drogas, dor,
deficiéncia, saude mental e suporte social. Nenhum estudo apresentou instrumento
especifico que avaliasse o retorno ao trabalho, ou se relacionasse de alguma forma

ao trabalho, além dos questionarios sociodemograficos.

Tabela 3

Principais instrumentos utilizados

Aspecto Qtd. Instrumentos

mensurado

Depressédo 5 HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale); DASS/DASS-

e 21 (Depression, Anxiety, and Stress Scale); PHQ-9 (Patient

Ansiedade Health Questionnaire); GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder
7); BDI-II (Beck Depression Inventory)

Qualidade 5 ESP (Estado de Saude Percebido); EQ-5D/ EQ-5D-3L; HQoL

de Vida (Health and Quality Life Outcomes); SF-12/ SF-36 (Short Form
Health Survey); WHOQOL-bref

Trauma 5 IES-R (Impact of Event Scale Revised); PSCL (PTSD

Psicologico Checklist); TSQ (Trauma Screening Questionnaire); CIDI-
PTSD (Composite International Diagnostic Interview- PTSD);
PSS (Post-Traumatic Stress Scale)

Trauma 3 AIS/ ISS/ NISS (Abbreviated Injury Scale; Injury Severity Score;

Fisico New Injury Severity Score); GOS-E (Extended Glasgow
Outcome Scale); NDI (Neck Disability Index

Reabilitacdo 3 OMPSQ/ OMPQ (Orebro Musculoskeletal Pain Screening
Questionnaire); indice de Katz; indice de Barthel

Alcool e 2 AUDIT (Alcohol Use Disorders lIdentification Test); CAGE

drogas guestionnaire (Drug and Alcohol questionnaire)

Dor 2 PCS (Pain Catastrophing Scale); Escalas de dor

Deficiéncia 1 WHO-DAS-II (WHO Disability Assessment Schedule)

Saude 1 CIDI-SF (Composite International Diagnostic Interview- Short

Mental Form)

Suporte 1 MSPSS (Multidimensional Scale of Perceived Social Support);

Social

Em relacdo aos temas dos artigos, foram encontradas quatro tematicas em
comum, ndo excludentes, apresentadas a seguir: 1) Retorno ao Trabalho, artigos que

tinham como um dos seus principais assuntos o retorno ao trabalho das vitimas de
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transito; 2) Reabilitacdo, artigos que apresentaram os principais resultados focados na
reabilitacéo fisica e social apds o acidente; 3) Psicologia, artigos que tinham como um
dos objetivos principais compreender como variaveis psicoldgicas interferiam na
reabilitacdo, e como o acidente afetou psicologicamente as vitimas; 4) Carreira artigos
gue tiveram como tematica principal o impacto do acidente na carreira das vitimas.

Assim, a categorizacao pode ser visualizada na Tabela 4 abaixo.

Tabela 4

Temas dos artigos

Temética Artigos Total de artigos
Retorno ao 1,4,6,7,9,11, 14, 18, 19, 20 10
Trabalho

Reabilitacdo 2,3,7,10,11,12, 14, 16, 17 9
Psicologia 5,6, 15,19 4

Carreira 18 1

Estudos como o de Paiva et al (2016) e Gopinath et al. (2016) se repetiram nas
tematicas de Retorno ao trabalho e Reabilitacdo por abordaram e explorarem bem as
duas tematicas, assim como os estudos de Thompson et al. (2014) apareceu na
tematica Retorno ao Trabalho e Psicologia, e Diedericks (2014) no Retorno ao
Trabalho e Carreira. Nesta andlise, pode-se perceber que apenas o estudo de
Diedericks (2014) explorou o impacto do acidente na carreira das vitimas de transito.
2.4 DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados, verifica-se que o fenbmeno do
Retorno ao Trabalho em vitimas de acidentes de transito apesar de atingir a populacéo

global, apresenta como seu principal polo de pesquisa a Australia, pais responsavel
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por 16 das 20 publicacdes analisadas. Pioneira em politicas de seguranca viaria, a
Australia apresenta forte investimento nesta area desde 1970 (FEDERAL OFFICE OF
ROAD SAFETY, [FORS], 1998), conseguindo diminuir por meio da educacéo,
fiscalizacdo e pesquisa, os acidentes de transito. Com iniciativas precursoras que
focavam o uso de cinto de seguranca e do capacete, a conscientizacdo e controle
acerca do uso de alcool por condutores, e a melhoria da tecnologia viaria, a taxa
nacional de 30 mortes por 100 mil habitantes na década de 70, caiu para seis mortes
por 100 mil em 2013 (WHO, 2016). Atualmente, o governo australiano busca focar
seus estudos e campanhas, principalmente por meio da Transport Accident
Commission (TAC), no uso de alcool e outras drogas, no controle de velocidade,
distracdes na direcdo, tais como o uso do celular, e no uso de cinto de seguranca
(Transport Accident Comission, 2017).

E premente compreender, no entanto, que a violéncia no transito atinge
principalmente os paises de baixa e média renda, que apesar de apresentarem metade
da quantidade de veiculos no mundo, sdo responsaveis por 90% das mortes por
acidentes de transito (WHO, 2016). Assim, € contrastante observar, dentre os paises
em desenvolvimento, apenas a Africa do Sul, o Brasil e o Ird apresentaram estudos
voltados para a tematica do retorno ao trabalho pds-acidente de transito nos ultimos
cinco anos.

O interesse pela investigacdo do retorno ao trabalho em vitimas de transito
ainda é incipiente para a compreensao do fenbmeno, especialmente nos paises com
taxas de acidentes mais elevadas, como no caso do Brasil. Bacchieri e Barros (2011)

identificam a existéncia de lacunas na pesquisa sobre transito no Brasil, principalmente
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relacionada aos impactos dos acidentes. Tais autores ainda indicam que o pais nao
se encontra na direcdo correta da prevencdo dos acidentes de transito, e que as
pesquisas devem ser realizadas de maneira que auxiliem o investimento em
seguranca viaria. Narciso e Mello (2017) também verificam a fragilidade da politica de
prevencdo de acidentes de transito no Brasil, relatando que no Brasil motoristas
profissionais enfrentam longas jornadas de trabalho, de modo que a atencdo e o
desempenho ao volante podem ser prejudicados. Segundo estes autores, “para
restringir e reduzir acidentes, mortes e lesdes no transito, é fundamental uma
legislacdo adequada, que vise a seguranca do trabalhador e dos usudrios das
rodovias” (p. 1).

Acerca da metodologia dos estudos analisados, todos foram conduzidos por
meio de pesquisa quantitativa, sendo comum o desenho amostral com grande
guantidade de participantes, exceto os estudos de Sarrami et al. (2017) e Brooke et al.
(2014) que tiveram amostra inferior a cem participantes. Algumas das principais
vantagens dos estudos quantitativos € a possibilidade de generalizacédo de dados nos
casos em que a amostra € significativa, além de possibilitar a viabilidade de replicacao,
e o0 estudo de correlagdes de varidveis (CRESWELL, 2010), como por exemplo, na
pesquisa de Gabbe et al. (2015), que buscou relacionar a percepcao de culpa pelo
acidente, retorno ao trabalho e estado de saude. Contudo, € importante ressaltar que
a escolha majoritaria pela metodologia quantitativa, expde a caréncia dos estudos
qualitativos com essa populacao especifica, 0 que pode demonstrar uma lacuna para
um entendimento mais completo do fendmeno.

As pesquisas qualitativas, por apresentarem uma orientacao voltada mais para
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0 processo do que para o resultado, buscam compreender o contexto e como este
interfere na formacé&o da experiéncia subjetiva (DALFOVO; LANA; SILVEIRA, 2008),
0 que poderia complementar o aprofundamento do processo de retorno ao trabalho e
permitir explorar as percepcdes destas vitimas em relacdo ao trabalho, as barreiras
enfrentadas e ao suporte social obtido.

Os estudos experimentais foram minoria, o que pode indicar a possivel
dificuldade de realizar intervencdes com este grupo especifico. Em sua maioria, ndo
foram selecionados subgrupos distintos para o estudo, exceto nos estudos de Pélissier
etal. (2017), Sarrami et al. (2016), e Paiva et al. (2016) o que demonstra a necessidade
de aprofundamento de estudos em grupos mais frageis como motociclistas, pedestres
e ciclistas, que sao os mais atingidos pela violéncia de transito (WHO, 2016).

Os aspectos mais avaliados nos estudos foram: depressdo e ansiedade,
percepcdo em relacdo a qualidade de vida apds o acidente, e traumas psicoldgicos. A
opcédo por investigar estes aspectos, provavelmente, esta relacionada com achados
anteriores, como os estudos de Magalhdes e Loureiro, (2007) e Mayou, Bryant e
Duthie (1993), que sinalizam as sequelas dos acidentes na qualidade de vida, podendo
fazer com que tais vitimas desenvolvam depressao, ansiedade e traumas psicolégicos.

Trinta instrumentos foram utilizados no total, sendo as escalas Abreviated Injury
Scale (AIS), a Maximum - Abreviated Injury Scale (M-AIS), o Injury Severity Score (ISS)
e o New Injury Severity Scale (NISS) as mais utilizadas. Tais escalas sao classificadas
pela literatura como “indices de gravidade do trauma”, tem como foco as questdes

fisiologicas e/ou anatdbmicas, sdo muito utilizadas na area de traumatologia, e
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apresentam como objetivo quantificar as lesdes e traumas apresentados (Nogueira,
Domingues, Campos; Sousa, 2008).

Assim, 0 uso de tais escalas evidencia o foco no estado fisico e saude fisica
gue tais estudos apresentaram. O Short Form Health Survey 36 (SF-36) e o Short Form
Health Survey 12 (SF-12) também foram muito utilizados com o objetivo de avaliacao
da qualidade de vida, englobando aspectos como estado geral da saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais, saude mental, dentre outros. O terceiro
instrumentos mais empregado foi o OMPQ, que de acordo com Linton e Boersma
(2003) € um instrumento que acessa a reabilitacdo fisica e que também permite prever
a incapacidade para o trabalho e a falha no retorno ao trabalho.

Observou-se ainda, que nenhum estudo apresentou instrumentos que visassem
a avaliar diretamente o retorno ao trabalho, de modo que para esta avaliacao foram
utilizadas informacdes provenientes de banco de dados e perguntas abertas. Wasiak
et al. (2007) em uma revisdo sisteméatica sobre instrumentos voltados para avaliacao
de retorno ao trabalho, afirmam que, embora haja uma grande variedade de
instrumentos para tal mensuracgao, estes carecem de bases tedricas fundamentadas,
0 que pode ter influenciado diretamente na nao utilizacdo destes pelos autores dos
estudos avaliados. Assim, como Wasiak et al. (2007) indicam, faz-se imperativo uma
mensuracao sistematica e fundamentada para o avanco da compreensao do
fendmeno e a quantificacdo mais precisa do retorno ao trabalho.

Outro dado importante categorizado foi a taxa de retorno obtida ao fim de cada
estudo, sendo que a taxa de retorno ao trabalho encontrada variou entre 37%

(SARRAMI et al., 2016) a 82% (GOPINATH et al., 2017). A diferenca de retorno entre
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esses dois estudos especificamente pode ser apontada pela caracteristica da lesao
estudada, sendo que Sarrami et al. (2016) buscou estudar a lesdo de coluna, sendo
esta mais grave, e Gopinath et al. (2017), excluiu as lesdes graves de seu estudo.

E importante ressaltar que nenhum estudo apresentou taxa de 100% de retorno
ao trabalho, o que explicita o fato de que em todas as pesquisas, alguns participantes
nao retomaram suas vidas profissionais pos-acidente. Esta parece ser uma realidade
da violéncia do transito no mundo inteiro, ou seja, a reabilitacdo e a reintegracao
profissional ndo sdo uma garantia para as vitimas de transito.

As variaveis que influenciaram positivamente ou negativamente no retorno ao
trabalho foram alvo constante das pesquisas analisadas. De acordo com os resultados
das pesquisas analisadas, os participantes que apresentaram uma boa percepcao de
qualidade de vida e reintegracdo, boa saude anterior ao acidente, e maior grau de
instrucdo escolar apresentaram maior chance de retorno ao trabalho. Enquanto
agueles que apresentaram lesdes graves, baixa expectativa de retorno e depresséo e
ansiedade, tiveram maior dificuldade de retorno. Tais resultados indicam que o retorno
ao trabalho é complexo e engloba tanto fatores fisicos, quanto psicolégicos e sociais,
0 que corrobora o estudo de Pransky et al. (2005), que afirmam que este fendmeno
nao pode ser entendido de maneira pontual, devendo assim ser melhor compreendido
e estudado.

Ao se categorizar os temas relacionados as pesquisas, pode ser notado que
grande parte das pesquisas estudaram especificamente o fendmeno do retorno ao
trabalho, seguido da reabilitacédo fisica, social e psicoldgica das vitimas. Os fatores

psicoldgicos da reabilitagcdo e os traumas psicolégicos apareceram como tema menos
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recorrente, em quatro artigos (KHODADADY et al., 2017; PELISSIER et al., 2017;
KENARDY et al.,, 2015; THOMPSON et al.,2014), enquanto apenas o artigo de
Diedericks (2014) relacionou o retorno ao trabalho e sua influéncia na carreira dos
participantes. Tal dado aponta a necessidade de estudos que explorem as interfaces
da psicologia, com tematicas relacionadas aos traumas, a reabilitacdo, as narrativas
de vida e também tematicas relacionadas ao impacto na carreira e reorientacéo
profissional destas pessoas, 0 que abre o leque dos estudos da psicologia do transito,
tornando-a interdisciplinar, como Silva e Gunther (2009) indicaram. Ressalta-se que
ainda ha muito a ser compreendido acerca dos impactos que acidentes de transito
podem gerar na vida profissional da vitima, fazendo-se mister maiores investigacdes
acerca desse fendbmeno, haja vista que questdes vinculadas ao trabalho afeta a todos,
independentemente do nivel educacional, sexo, estrutura familiar ou idade
(McMILLAN; MORRIS; ATCHLEY, 2011).

Esta revisdo evidenciou que os estudos voltados para o entendimento do
retorno ao trabalho em vitimas de transito ainda se concentram na Austrélia, o que faz
com que seja indicada a necessidade de se explorar tal tematica em paises de renda
média e baixa, pois estes sdo os principais atingidos pela realidade dos acidentes de
transito. Além disso, pela relevancia do fenbmeno € importante que sejam
desenvolvidas formas mais eficientes de se mensurar o retorno ao trabalho nesta
populacdo especifica, ampliando o leque de instrumentos que sejam capazes de
mensurar o retorno ao trabalho. Outra necessidade a ser frisada é a conducdo de
pesquisas de cunho qualitativo, jA& que no presente estudo foi percebida a

exclusividade de pesquisas quantitativas.
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Chama a atencéo a pouca atencao dada pela literatura aos aspectos de retorno
ao trabalho apos acidente de transito e sua relacdo com a carreira. Os resultados
apresentados indicam alguns impactos na vida profissional, no entanto, poucos
estudos tem a carreira como foco. A reorientacao profissional de vitimas de transito, o
desenvolvimento e a adaptabilidade de carreira, além da empregabilidade dessas
pessoas sao tematicas possiveis e importantes de serem melhores investigadas.

Apesar de o presente estudo fornecer contribuicdes acerca da compreensao do
fendbmeno de retorno ao trabalho em vitimas de acidentes de transito, ja que revisa e
sintetiza as publicacfes existentes nessa area, ha algumas limitacbes percebidas,
dentre elas, aponta-se que a utilizacdo de apenas as palavras-chave “retorno ao
trabalho” ou “return to work” pode ter levado a uma restricdo dos resultados
apresentados. Outras palavras-chave como “reabilitacdo profissional” ou “retorno a
atividade produtiva” podem levar a resultados diferentes e, ainda assim, abrangerem
a questao principal.

Como o objetivo principal, todavia, era o estudo especifico do retorno ao
trabalho em vitimas de transito, essa definicdo foi selecionada. Além disso, nao foi
utilizado nenhum termo de pesquisa em espanhol, 0 que pode ter influenciado no
resultado, que ndo apresentou trabalhos de paises latino americano hispano falantes.
Sugere-se para uma futura pesquisa, a ampliacdo das palavras-chave utilizadas na
busca, bem como a ampliacdo das bases de pesquisa consultadas, a fim de dar
continuidade ao estudo da tematica, para que as caracteristicas do retorno ao trabalho
em vitimas de acidentes de transito sejam cada vez mais caracterizadas e

compreendidas por profissionais que lidam com esse publico e também pela



populacdo de modo geral.
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ARTIGO 2
Narrativas de Carreira (e vida) em Vitimas de Acidentes de Transito

RESUMO

Este estudo foi realizado com vitimas de acidentes de transito buscando compreender
suas narrativas de vida e de antes e depois do acidente. Participaram 10 pessoas,
sendo cinco homens e cinco mulheres, entre 28 e 51 anos, que ja haviam trabalhado
em algum momento de suas vidas, e apresentaram algum tipo de sequela fisica
temporaria ou permanente decorrente do evento. Foram encontrados trés grupos entre
0s participantes: os do que nao retornaram ao trabalho, os do que retornaram ao
trabalho, e o do que retornaram temporariamente ao trabalho depois do acidente. Os
resultados indicaram que os acidentes interferiram na vida dos entrevistados em varios
contextos como familiar, social e profissional, sendo este ultimo um dos mais atingidos.
Indica-se o aprofundamento dessas questdes, e estudos que se debrucem sobre a
intervencao em carreira para pessoas acidentadas no transito.

Palavras chaves: desenvolvimento de carreira, acidente de transito, entrevista

narrativa.
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Career (and Life) Narratives in Traffic Accident Victims

ABSTRACT

This study was performed with victims of traffic accidents seeking to understand their
life narratives and before and after the accident. Ten people, five men and five women
between the ages of 28 and 51, who had worked at some point in their lives, had some
kind of temporary or permanent physical sequel from the event. Three groups were
found among the participants: those who did not return to work, those who returned to
work, and those who returned temporarily to work after the accident. The results
indicated that the accidents interfered in the life of the interviewees in several contexts
such as family, social and professional, the latter being one of the most affected. It is
indicated the deepening of these questions, and studies that focus on the intervention
in career for people injured in the traffic.

Keywords: career development, traffic accidents, narrative interview
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3.1 INTRODUCAO

Os acidentes de transito surgem como um problema social progressivo,
principalmente nos paises em desenvolvimento e afetam especialmente a saude
publica. Cerca de 1 a 3% do Produto Interno Bruto de cada pais é gasto com acidentes
de transito e suas consequéncias, no entanto, indica-se que 90% das mortes e dos
ferimentos acontecem em paises de baixa e média renda (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, [WHQ], 2017).

O Brasil ocupa atualmente o quinto lugar no ranking de nimero absoluto de
acidentes de transito, apresentando no ano de 2013, uma taxa de Obito de 23,4 por
cem mil habitantes (WHO, 2015). As estatisticas apresentadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) em relacdo aos acidentes de transito demonstram que, no Brasil,
enquanto a quantidade de Obitos manteve-se praticamente estavel, no periodo de
2008 a 2014, a quantidade de feridos aumentou cerca de 100% (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016). As consequéncias dos acidentes de transito podem abranger a salde
fisica das vitimas, como lesBes, sequelas adquiridas e comprometimento de
mobilidade, além de afetar negativamente também a vida ocupacional, a satde mental
e a qualidade de vida (SILVEIRA; SOUZA, 2016).

Os acidentes de transito sdo acontecimentos capazes de causar
transformacdes nas vidas daqueles envolvidos diretamente, afetando suas histérias e
identidades. Apds um acidente € comum que tanto vitimas quanto familiares sofram
com as questdes fisicas e psicoldgicas causadas por este, especialmente quando ndo

h&a um tratamento adequado, podendo uma sequela fisica aumentar o risco de uma
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sequela psicolégica (WHO, 2016; KENARDY, HERON-DELANEY WARREN;
BROWN, 2015).

Em um estudo realizado por Zimmermann (2008), verificou-se que em relacao
aos acidentes de transito, os contextos sociais, familiares, e de lazer foram alterados,
mas o contexto do trabalho é o que mais sofre perda significativa para as vitimas,
tornando-se essas dependentes da aposentadoria, de auxilio doenca, e/ou sustento
da familia. Além disso, de acordo com Paiva et al. (2016) € possivel observar uma
reducdo de renda familiar de 1,2 salarios minimos nos primeiros seis meses pos-
acidente, revelando assim um declinio da situacdo econdmica das vitimas.

Sousa et al. (2016) identificaram prejuizos ocupacionais, em seu estudo,
decorrentes do acidente, segundo estes 25% dos participantes que trabalhavam
perderam seus empregos ou ficaram incapacitados, e aqueles que retornaram
demonstraram dificuldade neste retorno. Fort et al. (2011) associaram o retorno tardio
ao trabalho pés-acidente de transito a alguns fatores tais como: gravidade do trauma,
sequelas fisicas e dor persistente.

O que se pode assinalar a respeito deste tema, € de que por ser um grave
problema de saude publica, os acidentes foram estudados até entdo majoritariamente
pelo viés da epidemiologia (BASTOS, ANDRADE; SOARES, 2005; LEYTON, GREVE,
CARVALHO; MUNOZ, 2005; SOUZA, SOARES, MATHIAS, ANDRADE; SANTANA,
2008) e também pelos custos financeiros (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA
APLICADA, 2015; DEPARTAMENTO NACIONAL DE INFRAESTRUTURA DE
TRANSPORTES, 2004) associados as consequéncias destes. No entanto, é

importante frisar a necessidade de estudos que vao além do conhecimento ja
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consolidado, e se debrucem nas consequéncias causadas nas historias de vida e
carreiras destas pessoas, como uma forma de possibilitar uma melhor compreenséo
dessa realidade, e assim possibilitar intervencées mais assertivas.

Na direcdo de explorar a lacuna existente de estudo orientados pela
compreensao dos efeitos dos acidentes nas dimensdes de vida pessoal e carreira,
desenvolve-se o presente estudo. Como dimensao teorica e metodoldgica, o presente
estudo assenta-se na perspectiva de narrativa de vida e carreira (BROTT, 2001;
BUJOLD, 2004; COCHRAN, 1997; MCADAMS, 2001; SAVICKAS, 2012; SAVICKAS;
HARTUNG, 2012)

Como anteriormente exposto, os acidentes de transito sdo eventos muitas
vezes traumaticos e inesperados (CAVALCANTE, MORITA; HADDAD, 2009), que
afetam as histérias de vida das pessoas envolvidas em seus mais diversos aspectos
(ZIMMERMAN, 2008; KENNARDY et al. 2015). Uma das formas de se compreender
as sequelas causadas por estes é por meio das narrativas de vida destas pessoas,
pois segundo Cochran (1997) narrar historias € um dos principais modos de produzir
sentido e organizar fatos temporalmente, com inicio, meio e fim.

As narrativas de vida, vao além dos eventos passados, ajudam a firmar o senso
de identidade, permitindo projetar os desejos e necessidades presentes e futuras
(COCHRAN, 1997). De acordo com McAdams (2001) as narrativas de vida vao além
dos fatos concretos, pois para contarem suas historias as pessoas selecionam
apropriadamente aspectos de sua vida de forma que estes facam sentido para sua
audiéncia, construindo assim seu passado e seu futuro. Para Savickas e Hartung

(2012) narrar sua propria historia de vida e conhecé-la bem incorpora um significado
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a escolhas de vida e aos planos de carreira. Segundo Savickas (2015) lidar com suas
préprias narrativas possibilita a desestabilizacdo de ideias antigas e clareamento de
escolhas futuras. Especialmente a partir do século XXI o entrelacamento das
trajetorias de vida com a carreira, ndo permitem pensar carreiras de forma isolada
(Duarte et al.,2009). Sendo assim, os individuos passam a ser autbnomos e devem
planejar e construir suas proprias vidas, incluindo nelas seus caminhos e escolhas
profissionais. Neste contexto, surge a abordagem Narrativa de Carreira, a qual
compreende que 0s eventos passados, a histéria de vida e as crengas pessoais sao
estruturas essenciais para o planejamento do futuro e objetivos profissionais
(BUJOLD, 2004).

Para Brott (2001), uma vez que os individuos participam ativamente da criacao
de sua propria realidade, estes criam suas historias pessoais sobre as experiéncias
vividas. A abordagem de contar historia (Storied Approach) desenvolvida por Brott
(2004) € uma abordagem tedrica de carreira que trata de compreender e conhecer a
narrativa passada da pessoa, buscando a construgcédo de uma narrativa futura apoiada
na forma de ser desejada por ela. A abordagem tedrica de Brott (2004) foi utilizada por
Anderson-White e Gibbons (2011) com sobreviventes de desastres naturais para
compreender como estes eventos haviam afetado suas vidas profissionais, e também
para explorar quais beneficios esta abordagem poderia trazer para o planejamento
futuro das carreiras destas pessoas, apresentando resultados positivos. Nenhum
estudo com vitimas de acidentes de transito foi encontrado até a redacao do presente

trabalho.
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Na mesma direcdo de uma perspectiva narrativa, Savickas (2012) propde o Life
Design como um novo paradigma de intervencdo em carreira. O paradigma procura
construir e desenhar uma historia de vida, e passa a ser base de diversos estudos de
carreira. Segundo Savickas (2012), o conhecimento de sua historia pessoal é
essencial para o processo de construcdo de uma vida e carreira com sentido. Contudo,
ainda de acordo com este autor, as experiéncias dolorosas e trauméaticas podem afetar
as emocdes e 0s pensamentos pessoais, criando barreiras ao desenvolvimento de tal
processo. De acordo com Glavin, Haag e Forbes (2017) apds experiéncias traumaticas
muitas pessoas podem ter a sensacéo de quebra de narrativa, ou seja, uma perda de
percepcao da sua historia e de sua identidade, especialmente quando estes eventos
afetam um papel importante que estas pessoas desempenhavam, como por exemplo,
o papel ocupacional.

Essa sensacdo de quebra de narrativa, pode fazer com que essas pessoas
sintam que suas histérias anteriores ndo encaixam mais com suas vidas, e suas novas
identidades ndo se encontram construidas, podendo ocorrer sentimentos de confusao
e perda. Assim, Glavin et al. (2017) destacam o aconselhamento de carreira pela
metodologia do Life Design de Savickas (2015) como uma forma de prover suporte e
direcionamento as pessoas que passaram por alguma experiéncia traumatica que
afetou seu trabalho. Rossier, Gineva, Bollmann e Nota (2017) reforgam o papel do Life
Design, em nossa sociedade contemporanea, frisando a importancia das orientacoes
de carreira ao longo da vida de forma a ajudar os individuos a identificarem suas

habilidades, forcas, capacidades e papéis para além do trabalho, sempre
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considerando seus contextos e principalmente suas historias, para que estes possam
atingir os objetivos que facam sentido em suas vidas.

Conforme apresentado, procurando explorar qualitativamente o impacto dos
acidentes de transito nas historias de vida e trajetorias profissionais em vitimas de
transito, este trabalho buscou compreender por meio das narrativas de carreira (e vida)
dessas pessoas, suas necessidades presentes e expectativas futuras. Segundo Reid
e Scott (2010) quando uma pessoa é pedida a relembrar os fatos de sua vida,
principalmente no contexto de carreira, ndo é uma questao apenas de memoria, mas
sim de reinterpretacdo, sendo estas histérias criadas no presente através das
experiéncias de seus narradores. O objetivo principal destas narrativas de vida e
carreira, conforme tais autores, € envolver e encorajar estas pessoas a refletirem de
forma mais profunda sobre suas préprias historias, e permitir que melhorem seu
autoconhecimento perante o significado de suas carreiras e vidas.

3.2 METODO
3.2.1 Participantes

Participaram do estudo 10 pessoas, cinco homens e cinco mulheres que
sofreram algum tipo de acidente de transito, nos Ultimos cinco anos, e que
apresentaram alguma sequela fisica, permanente ou temporaria, por causa deste. A
idade dos participantes variou entre 28 e 51 anos, sendo a média de 34,1 anos. Seis
tinham filhos e no momento da pesquisa, trés encontravam-se solteiros, trés em uniao
estavel/casamento, quatro eram divorciados/separados. Em relacdo a escolaridade

trés haviam cursado apenas o ensino fundamental incompleto/completo, trés cursaram
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0 ensino médio incompleto/completo e uma estava cursando o ensino superior, e trés
cursaram O ensino superior.
3.2.2 Instrumentos e Procedimentos de coleta de dados

A amostra foi selecionada pelo processo conhecido como “bola de neve”, em
gue alguns informantes-chaves, sendo um informante da area juridica que trabalha
com transito e outro da area da psicologia, indicaram participantes com o perfil
sugerido para a pesquisa. As informacfGes foram coletadas primeiramente por um
guestionario sociodemografico que apresentava perguntas objetivas relacionadas a
idade, escolaridade, tipo de acidente sofrido, salario recebido antes e pds-acidente,
tipo de lesdo sofrida, e informacBes sobre hospitalizacdo, e em seguida por uma
entrevista narrativa baseada na técnica Lifeline (BROTT, 2004). Esta técnica tem como
objetivo explorar os principais eventos da vida de uma pessoa, identificar suas crencas
sobre si e sobre o contexto, além de entender como tais eventos podem moldar o
presente e o futuro da pessoa (ARAUJO, PARADISO, LASSANCE; SARRIERA, 2013;
FRITZ; VAN ZYL, 2015).

A coleta de dados foi realizada nas residéncias dos entrevistados em horario
escolhidos por estes, observando-se os indispenséaveis dispositivos éticos previstos na
legislacdo sobre pesquisas com seres humanos. Todos os participantes foram
solicitados a ler e assinarem as duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. As entrevistas foram individuais, tiveram uma média de duracdo de 50

minutos, e foram submetidas a gravacdo de audio para posterior transcrigao.
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Para a utilizacédo da técnica Lifeline de entrevista, entregou-se aos entrevistados
uma folha de papel tamanho A4 com um lapis e uma borracha solicitando que estes
fizessem uma linha que representasse suas trajetorias de vida, desde o nascimento
até a data atual. ApOs isso, foi solicitado que estes tentassem se recordar de todos os
eventos, marcos e experiéncias importantes de suas vidas, assinalando estes pontos
na linha desenhada. Os entrevistados foram estimulados a contar suas experiéncias,
sentimentos, crencas, desejos e vontades que apresentaram diante destes eventos.
Como uma segunda parte da técnica, foi solicitado para que desenhassem uma
segunda linha em que delineavam os caminhos desejados para o futuro.

3.2.3 Procedimentos de anélise dos dados

Primeiramente realizou-se a transcricdo integral das entrevistas. A técnica
utilizada para a compreensao dos dados foi a analise de contetdo (BARDIN, 1977),
prosseguindo-se com a leitura completa do material, a selecdo, organizacao, andlise
e interpretacdo dos dados disponiveis nas entrevistas. No conjunto das entrevistas
foram percebidos trés grupos diferenciados (Participantes que ndo retornaram ao
trabalho, Participantes que retornaram ao trabalho, Participantes que retornaram
temporariamente ao trabalho), e narrativas comuns entre os participantes de todos os
grupos.

3.2.4 Aspectos éticos

O comité de ética aprovou este estudo com protocolo numero

68570117.4.0000.5542. Antes do inicio de cada entrevista os Termos de

Consentimento Livre e Esclarecido foram lidos junto aos participantes, sendo estes
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informados dos objetivos do estudo. Foi esclarecido que suas participacdes eram
voluntarias, e a qualquer momento poderiam se retirar do estudo, além de ser
garantido o anonimato das informacdes. Os participantes estdo identificados com
nomes ficticios, sendo os femininos correspondentes as mulheres (Alice, Beatriz,
Claudia, Diana e Elena) e os masculinos correspondentes aos homens (Artur, Bruno,
César, Dante e Enrique).
3.3 RESULTADOS

Em uma visdo geral dos resultados, referente ao ano do acontecimento do
acidente, um ocorreu no ano de 2013, trés no ano de 2014, dois no ano de 2015, e
qguatro no ano de 2016. Sete desses acidentes envolveram motocicletas, sendo que
seis destes participantes eram os condutores da motocicleta. Os outros trés acidentes,
aconteceram enguanto 0s participantes eram passageiros. Apenas a participante
Diana ndo estava trabalhando no momento do acidente. Dos outros nove participantes,
cinco trabalhavam em empresas sob o regime de carteira assinada, uma era
comissionada, outro era servidor publico efetivo, outra trabalhava com o esposo, e um
trabalhava em duas empresas, mas sem carteira assinada. O tempo minimo de licenga
depois do acidente foi de 1 més e o tempo maximo de 50 meses, apresentando uma
mediana de 12 meses.

Todos os participantes foram hospitalizados, no entanto apenas um, Bruno, nao
teve que pernoitar no hospital, e foi 0 Unico ndo submetido a cirurgia. A hospitalizacédo
minima foi de um dia e a maxima foi de 225 dias, apresentando uma mediana de 12,5

dias. Quatro destes apresentaram lesdes relacionadas aos membros inferiores, trés
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relacionadas aos membros superiores e trés apresentaram politrauma. Oito destes
afirmaram sentir dores por causa da leséo e seis destes disseram tomar algum tipo de
remédio por causa do acidente.

Os resultados apresentados levaram a uma subdivisdo dos participantes em
trés grupos, baseados no retorno ao trabalho posterior ao acidente. O grupo 1 (Alice,
Claudia, Diana e Enrique) refere-se aos participantes que nao retornaram ao trabalho.
O grupo 2 (Beatriz, Bruno e Elena) sdo aqueles que retornaram ao trabalho, e o grupo
3 (Artur, César e Dante) abrange os que retornaram ao trabalho apenas
temporariamente, conforme apresentado na Tabela 1. A andlise de dados baseou-se

exclusivamente nas narrativas produzidas pelos participantes.



Tabela 5.

Participantes, idade, escolaridade, condigdo, ano acidente, leséo, trabalho anterior e situagao atual

Grupo Nome Id. Escola Estado Condicgao Ano Leséo Dias no Trabalho anterior Retorno Situacgao atual
Civil Aciden Hospital Trab.
te
Alice 28 SC Solteira Passageira 2013 Politraum Enfermeira Nao Afastada
Moto a 156
Claudia 48 MC Divorciada Motociclista 2014 Politraum Vendedora N&o Afastada
1 a 225
Diana 28 FlI Uniédo Passageira 2016 Politraum - Nao Afastada
Estavel onibus a 35
Enrique 29 Fl Unido Motociclista 2016 Perna Op.Controle N&o Afastado
Estavel 6
Beatriz 27 Sl Solteira Passageira 2016 Brago Professora Sim Trabalhando
Carro 10
2 Bruno 32 SC Solteiro Motociclista 2014 Clavicula Servidor Publico e Sim Trabalhando
0 Temporario
Elena 51 SC Casada Ciclista 2016 Perna 2 Aux. Instrument. Sim Trabalhando
Artur 36 Fl Divorciado Motociclista 2015 Perna 7 Faturista Temp. Desempregado
3 César 32 MI Unido Motociclista 2015 Mao Empilhadeirista Temp. Desempregado
Estavel
15
Dante 30 MC Divorciado Motociclista 2014 Perna 28 Ger.Oper. Temp. Desempregado

Nota: FI- Fundamental Incompleto; MC- Médio Completo; MI- Médio Incompleto; SC- Superior Completo; Sl- Superior Incompleto
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3.3.1 Grupo 1 — Participantes que nao retornaram ao trabalho

Neste grupo identificou-se caracteristicas semelhantes em relacdo ao
trauma e ao tempo de hospitalizacdo. Alice, Claudia e Diana apresentaram
politrauma em consequéncia do acidente, e tiveram 0s maiores tempos de
hospitalizacéo sendo respectivamente: 156, 225 e 35 dias. Quanto a escolarizacao,
Diana e Enrique cursaram apenas o0 ensino fundamental incompleto, enquanto
Claudia havia concluido o ensino médio, e Alice, 0 ensino superior.

A moto em que Alice estava com seu namorado, foi atropelada por um carro,
e a participante foi arremessada a 15 metros. Apresentou politrauma,com
traumatismo craniano, perda de massa encefalica, fratura exposta no braco. Alice
€ enfermeira e atuava em um hospital. Esta relatou que apds o acidente sua vida
mudou completamente, e como sequelas fisicas relatou fortes dores de cabeca e
no braco, além de perdas de memoria. Parou de trabalhar, terminou o
relacionamento, se afastou de amigos e colegas, sente-se uma pessoa dependente
da familia para tudo, e sente muito vontade de retomar algum tipo de atividade
remunerada. Para o INSS (Instituto Nacional do Seguro Nacional) ela se encontra
apta a retomar o trabalho, enquanto o hospital em que esta trabalhava apresentou
uma postura discriminatéria de acordo com a seguinte fala da participante: “Voltei
no servico e eles falaram que nao queriam uma enfermeira deficiente 14.”

O acidente de Claudia aconteceu enquanto trabalhava. Por ser
representante comercial, visitaria um cliente quando em uma queda de moto foi
atropelada por um caminhao. Passou 225 dias internada, sendo a participante com
maior tempo de hospitalizacdo. Apresentou politrauma, com quebra de bacia,
fémur, costela, perda parcial de o6rgdos. Mencionou sentir dores intensas,

principalmente quando realizava atividades que forcavam seu corpo. Apos quase 4
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anos do acidente, o INSS a liberou para retornar ao trabalho, e esta preparava-se
para o retorno na empresa. As principais sequelas sociais que o0 acidente trouxe
para Claudia foram o afastamento do emprego e assim ter muito tempo ocioso, 0
término de um relacionamento, e a perda salarial, pois de acordo com a
participante, seu salario era maior em seu trabalho, como aparece na fala a seguir:
“Quando eu trabalhava ganhava muito mais do que eu ganho hoje. D& pra poder
sobreviver com isso que eu té ganhando (...) mas nao se pode fazer muita coisa”.
Diana era a passageira de um 0nibus quando este freou, e ela foi
arremessada contra o chado, quebrando sua bacia, braco e fémur. Ficou internada
por 35 dias, e era a Unica participante que nao trabalhava no momento do acidente,
pois havia sido demitida ha pouco tempo. Diana menciona que o acidente trouxe
sequelas como limitacdes nas atividades diarias domésticas, atividades de lazer, e
no proprio relacionamento conjugal. Suas dores eram fortes, e ela ndo se sentia
motivada a ser cabeleireira, profissdo que havia acabado de completar o curso e
pensava em seguir. Cursou apenas até a quarta série, e declarou que seu sonho
era fazer faculdade de veterinaria, mas sabia que isso seria dificil. Recebia auxilio
do INSS por causa do acidente, e de acordo com a participante, o proprio médico
afirmou que o mais indicado seria a sua aposentadoria precoce devido as lesbes
apresentadas, como esta relata: “Eu ndo aguento ficar muito tempo em pé e
também ndo aguento ficar muito tempo sentada. Coloquei placas no braco e
quadril. O bragco ndo sobe até o alto. Nao é qualquer empresa que te aceita.”
Enrigue foi o Unico homem desse grupo, e também o Unico que nao sofreu
politrauma. Sofreu uma queda de moto enquanto estava indo ao trabalho.
Apresentou fratura exposta, e lesdo no pé. O tempo de hospitalizacéo foi de seis

dias, tempo inferior ao do grupo. Enrique trabalhava em uma grande empresa como
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operador de controle, e relatou que inicialmente a empresa se mostrou bem-
disposta a ajuda-lo, no entanto com o passar do tempo foi necessario pressionar a
empresa para que o ajudasse com a marcacao de meédicos e consultas que nao
estavam disponiveis. Mencionou que sua maior sequela se devia as fortes dores
gue sentia no calcanhar, e que ndo passavam pois nao tinha condicdo financeira
de pagar o tratamento. No momento da entrevista, o participante se encontrava na
preparacao para uma outra cirurgia que poderia ajuda-lo a sentir menos dores, mas
também estava ansioso para que a situacao se saisse bem, como deixa explicito
nessa fala: “Tava tomando remédio para dor, mas nao estava resolvendo. Devido
ao custo muito alto, eu parei. (A dor) é no conjunto todo. Aqui no tendao, e nesse
musculo. Fica pressionando a minha pele, o meu 0sso, € isso causa dor”

3.3.2 Grupo 2- Participantes que retornaram ao trabalho

Foram detectadas, neste grupo, semelhancas referentes a escolaridade,
sendo que todos os trés participantes ou completaram 0 ensino superior, ou
cursavam o ensino superior a época da entrevista. Também pode-se apontar que
o tempo de hospitalizac&o dos participantes foi 0 menor dos trés grupos.

O carro em que Beatriz estava bateu em uma carreta, ocasionando uma
fratura exposta no braco que fez com que ficasse internada por 10 dias. Na época
do acidente, Beatriz trabalhava como professora de alemao, e depois do
acontecido, durante a licenca, foi convidada a fazer uma entrevista em outra escola,
sendo contratada logo depois. Beatriz foi a Unica participante que relatou
apresentar sintomas de estresse pos-traumatico, com revivéncia da situacédo. A
participante mencionou que apesar da sequela fisica e da dor ainda sentida por

causa da fratura, sua vida mudou positivamente pos-acidente, pois este evento que
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fez com que ela fechasse situacbes que a incomodavam, como Seu emprego
anterior, e passasse a planejar sua vida e futuro préximo.

Bruno foi o participante que apresentou as menores sequelas fisicas
posteriores. Este caiu de moto no dia do ano novo, e teve que passar meio dia
hospitalizado para tratamento de feridas e imobilizacdo de braco. Seu tratamento,
de acordo com o participante, foi dolorido pois era necessaria uma raspagem diaria
no hospital. A época da entrevista ndo sentia dores, e de acordo com ele o seu
acidente nao interferiu em momento algum em seus dois trabalhos. Bruno planejava
seu futuro em outro pais, estudando inglés, e vivenciando outra cultura.

Elena estava na condicdo de ciclista quando foi atropelada por um carro em
uma ciclovia, apresentado fratura exposta do fémur. Apesar de ter tido uma
internacdo breve de seis dias, sua recuperacao foi prolongada, levando-a ficar
deitada na cama por dois meses, a usar cadeira de rodas por aproximadamente
guatro meses, e s6 a partir de quase um ano conseguir andar novamente sem
apoio. Segundo a participante, o acidente a afastou da familia, pois teve que ir para
outra casa, pois a sua nao era adaptada. Apresentou sentimentos negativos
relacionados ao acidente como tristeza, angustia, sensacdo de que a vida estava
dando errado, pensamento de que nunca mais iria andar novamente, como
demonstra na fala: “Minha vida complicou muito. Acho que foi o acidente, nem sei.
Eu tento as vezes ficar feliz, mas eu néo consigo. Eu fiquei mais medrosa, com
medo de tudo.” No momento da entrevista, Elena afirmou sentir dor intensa, e
problemas na locomocédo, mas que o fato de trabalhar com o marido, como ajudante
de dentista, a ajudou retornar o trabalho.

3.3.3 Grupo 3- Participantes que retornaram temporariamente ao trabalho
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O grupo de pessoas que retornaram temporariamente ao trabalho incluiu os
participantes Artur, César e Dante. Os participantes eram do sexo masculino e
motociclistas. Dois deles tiveram lesdo na perna, e dois haviam cursado o ensino
meédio completo e incompleto, e um, o fundamental incompleto. A quantidade de
dias hospitalizado foi a segunda maior, ficando atrds apenas do grupo 1. Estes
participantes entraram neste grupo pois retornaram ao trabalho posteriormente ao
acidente, permaneceram neste por pouco tempo, e hoje se encontram
desempregados. Este foi o grupo que apresentou menor escolaridade, tendo
apenas um participante com o ensino médio completo. Além disso, todos os
participantes do grupo no momento da entrevista estavam realizando atividades de
planejamento do seu futuro profissional.

Artur sofreu o acidente enquanto voltava do trabalho. Ele atropelou uma
mulher, que segundo ele ndo se feriu, e sua moto caiu. O participante conta que a
empresa em que estava o apoiou todo o tempo, indo busca-lo no local do acidente
e levando ao hospital. Apés o acidente, a empresa também permitiu que esse
pudesse fisioterapia, flexibilizando o horério de trabalho. Artur conta que ficou trés
meses afastado pelo INSS, e que durante esse tempo seu salario diminuiu muito,
o que fez com ele pedisse ao médico que apressasse sua liberacdo para que
pudesse retornar. ApGs um tempo na empresa, Artur buscou outra oportunidade de
trabalho, pediu demisséo, e foi para o outro trabalho sendo despedido apds um
breve periodo. Segundo este, um dos motivos para sua demissao pode ter sido seu
acidente, pois estava prestes a fazer uma cirurgia no joelho afetado e a empresa
sabia disso. Artur estava trabalhando com pequenos trabalhos, e buscava se
reinserir no mercado de trabalho como professor de danca, mas que suas sequelas

também afetavam nessa carreira.
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César também sofreu acidente enquanto retornava do trabalho. Este relata
que foi fechado por um carro, e arremessado contra um poste, o que o fez sofrer
uma fratura no radio. O participante ficou 15 dias internado, e um ano afastado pelo
INSS por causa do acidente. Este contou que o INSS o liberava para o retorno as
atividades na empresa, enquanto a empresa alegava que ele ndo era capaz de
voltar ao trabalho. Quando finalmente retornou ao trabalho, César relatou que os
gestores da empresa o trataram de forma diferenciada, pediam para que fizessem
atividades que ndo estavam relacionadas ao seu cargo, ndo davam mais trabalho
a ele, e o excluiam das atividades, como demonstra a seguinte fala: “foi explicito a
forma de eles agirem comigo porque eu estava na estabilidade, parecia que eu
estava dentro da empresa por obrigacdo. Entdo, foi bem diferente, eles me
mudaram de setor, eu ndo viajava mais”. Assim, César foi demitido dois meses
antes de completar a estabilidade. A partir disso, este relata que sua passou a
planejar melhor sua vida e carreira para que pudesse realizar sua vontade de morar
fora do pais.

O participante Dante foi atropelado em sua moto por um carro enquanto ia
para o trabalho, fraturando a perna. Dante a época do acidente trabalhava em duas
empresas, como Gerente Operacional em uma, e também como seguranca,
algumas vezes por semana. Os dois trabalhos ndo eram formais, e o participante,
apos o acidente, néo foi respaldado pelo seguro acidente. Dante foi o participante
gue mais apresentou problemas financeiros, tendo sua renda reduzida em quase
90%, e ficando dependente de um valor de 600 reais que a empresa se prop0s a
pagar. Devido a gravidade do acidente, este ficou afastado por quatro meses. No
entanto, relatou que enquanto esteve afastado a empresa nédo apresentou nenhum

tipo de suporte além do financeiro, e logo outra pessoa ocupou o cargo que ele
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preenchia. Em seu retorno, disse que nao se sentia confortavel na empresa pelas
atitudes dos superiores e colegas, e optou por sair da empresa para empreender.
Contudo, a empresa que fundou ndo deu certo, e encontrava-se desempregado a
época da entrevista e dependente da familia. Dante mencionou um processo
depressivo, com sentimentos como desinteresse, crenca de que nada daria certo,
desanimo, incapacidade, e apontou como causa o acidente.

3.3.4 Narrativas comuns

Todos os participantes citaram ter apresentado algum tipo de sentimento
relacionados ao acidente como, por exemplo, estresse, raiva, medo, preocupacao,
pessimismo, e tristeza, dentre outros, como pode ser observado em uma das falas
de Dante: “Eu passei a ser muito pessimista, em relacdo as coisas, tudo vai dar
errado, passei a ter essa mentalidade de que a vida nao vai para frente”. No
entanto, € interessante expressar que dois participantes, Beatriz e César, apesar
de pontuarem os sentimentos negativos também apontaram o acidente como algo
que modificou suas vidas para melhor, pois permitiu que fechassem ciclos
profissionais e abrissem outros.

A perda financeira foi realidade para cinco participantes, sendo dois dos
participantes do grupo 1, Claudia e Enrique, e todos os participantes do grupo 3.
Outro aspecto comum nas narrativas dos participantes foi a importancia do apoio
da familia no pos-acidente, desde os cuidados com os ferimentos até a ajuda na
criacao dos filhos e também apoio material. A familia foi apontada como fonte de
seguranca e cuidado, especialmente o papel da mae. No entanto, para Alice, a
familia também apareceu como caracteristicas super protetoras, que julgavam que
esta ndo era capaz de retornar as suas atividades normais de trabalho por

apresentar sequelas graves.
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Para Alice, Claudia e Bruno, suas vidas sociais também foram afetadas poés-
acidente. No caso de Alice, esta relatou o afastamento de amigos, o fato de nao
sair mais para lazer, e nem conseguir se relacionar afetivamente depois que saiu
do hospital. Claudia aponta que o afastamento do emprego a deixou ociosa, sem
contato com amigos e colegas, sendo essa uma das principais razdes para querer
voltar a trabalhar. Bruno assinala que o acidente repercutiu negativamente em sua
vida social, no entanto, apenas temporariamente, tendo este que deixar de
participar de eventos sociais com amigos e namorada durante o tempo de sua
recuperacéao, o que o incomodou.

Em relacdo as sequelas fisicas do acidente, apenas Bruno declarou néo
apresentar nenhuma. As sequelas apresentadas pelos participantes foram: nao
poder esticar a perna, perda de mobilidade e for¢ca do braco e méo, traumatismo
craniano, lesdo e esmigalhamento de ossos. Apenas Bruno e César declararam
nao sofrerem ainda algum tipo de dor por causa do acidente. As limitacbes
percebidas pelos participantes basicamente se relacionam com sua mobilidade, o
que interfere também em suas vidas sociais, lazer e até relacionamentos. Estes
declararam ndo poder mais praticar exercicios, dancar, caminhar, andar de bicicleta
e realizar tarefas domésticas. A recuperacdo do acidente envolveu em alguns
casos, como o de Elena, o repouso absoluto, utilizacdo de cadeira de rodas e
muletas, e a utilizacdo de colete cervical no caso de Beatriz e sessdes de
fisioterapia, como Artur, Diana e César para recuperar a mobilidade. Em relacdo a
cirurgia, apenas Bruno n&o passou por algum procedimento, sendo que Artur e
Enrigue mencionaram a necessidade de realizar mais algumas cirurgias para o
alivio da dor, mencionando sentimentos de apreensédo e preocupacdo com esse

procedimento, pois ndo sabiam quais resultados teriam.
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Todos os participantes, exceto Beatriz e Bruno, ambos do grupo 2, indicaram
as sequelas deixadas pelo acidente como uma possivel barreira para conseguir um
emprego ou retornar ao trabalho, especialmente a dor. Artur, por exemplo,
acreditava que sua demissao do ultimo emprego se deve ao fato de apresentar uma
sequela no joelho, e no corte de pessoal que a empresa estava propondo,
preferiram tird-lo pois ele poderia pedir licenca futuramente para realizar alguma
cirurgia. Diana contou que sua vontade era seguir como cabeleireira, profissdo que
havia acabado de iniciar, no entanto as dores que sentia a impediam de trabalhar
nessa area, e também acredita que nenhuma empresa a contrataria pois sente dor
ao realizar pequenas tarefas. Outro que destacou o acidente como uma barreira €
César, como demonstra a fala a seguir: “Eu tive uma entrevista de trabalho, e eu
fui bem sincero em relacédo ao acidente. Percebi que quando eu falei a pessoa ja
mudou um pouco o semblante dela. Acredito que uma empresa possa ver com um
olhar negativo essa questéo.”

Os participantes do grupo 1, e Dante, do grupo 3, apontaram que nao se
sentem confiantes para retornar ao trabalho, apesar de desejarem. Alice ndo sabe
se conseguird um dia ser uma profissional independente de novo, Claudia gostaria
de voltar, mas nédo sente segura com seu desempenho, Dante relata sua falta de
confianga em si mesmo, e o0 medo de machucar a perna novamente em algum tipo
de trabalho que exija esforco fisico, e Enrique diz que se desligou completamente
do servico, e por isso ndo lembra de quase nada mais.

A relacdo com a empresa apés o acidente foi vista de forma diferenciada
entre os participantes de todos os grupos, variando entre positiva, CoOmo no caso
de Artur e Claudia, indiferente, como no caso de Bruno, Beatriz, e negativa, para

Alice, Enrique, César e Dante. E importante ressaltar que tanto César quanto
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Dante, participantes do grupo 3, apesar de terem retomado o trabalho, foram
dispensados ou pediram a dispensa da empresa. Para Artur e Claudia a empresa
teve um papel positivo apés o acidente, tendo 0s gestores visitado os participantes
no hospital e atendido suas principais necessidades. No caso de Dante e Enrique
a empresa se mostrou prestativa inicialmente, mas depois foi necessaria uma
cobranca por parte dos acidentados para que estas os ajudassem. Alice e César
relatam um descaso total das instituicdes em relacdo ao seu acidente. Alice expde
gue ninguém do trabalho, nem colegas nem gestores, a buscaram para saber de
sua situacdo. César descreve que sentiu uma desconsideracao grande por parte
da empresa, pois achava que os gestores tinham uma relacdo de amizade com ele
anterior a este evento.

O INSS foi teméatica constante nas histérias dos participantes. Artur e Beatriz
narram que negociaram com o meédico para que este os liberasse o mais rapido
possivel para que retornassem ao trabalho. De acordo com Artur a renda do auxilio
NAo conseguia o sustentar, e por iSso precisava retornar logo ao trabalho, e Beatriz
pediu liberacdo mais cedo para que conseguisse ser contratada por uma nova
escola. Para Alice e César houve conflitos entre a decisdo do INSS e a empresa
que trabalhavam anteriormente, pois 0 INSS alegou que estes estavam aptos ao
retorno enquanto a empresa dizia que ndo. No caso de César esse conflito durou
alguns meses, culminando na sua volta, mas para Alice a empresa recusa a sua
volta e diz que ela deve ser aposentada precocemente. Diana que ndo estava
trabalhando no momento do acidente, relatou que o médico do INSS a recomenda
para aposentadoria precoce devido ao grau de suas lesGes. Claudia contou que
para o INSS ela se encontra apta ao retorno como técnica de seguranca do

trabalho, curso que fez durante seu tempo de afastamento, e estava em processo
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de retorno ao trabalho na empresa. E relevante frisar que retornar ao trabalho foi
visto pelos participantes tanto do Grupo 1 quanto do Grupo 3 como algo desejado
e positivo em suas vidas, que poderia proporcionar a independéncia financeira, a
retomada social, e o sentimento de ser util a sociedade.

3.4 DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que foi possivel perceber algumas diferencas
entre 0s grupos apresentados, e semelhancas entre seus participantes. As
narrativas do grupo 1, composto daqueles que nao retornaram ao trabalho,
apresentaram semelhancas tais como lesGes graves, maior tempo de
hospitalizacéo, e o impacto em suas profissdes, que tiveram que ser paralisadas
para que houvesse a recuperacdo fisica. Tais resultados podem sustentar de
alguma forma o estudo de Pélissier, Fort, Fontana, Charbotel e Hours (2017) que
indica que lesdes graves se associam com 0 hao retorno ao trabalho, assim como
o estudo de Gopinath et al. (2015) que aponta a hospitalizacdo prolongada também
se relaciona com este néo retorno.

Em relacdo ao grupo 2, as semelhancas se deram com o fato de que estes
foram os participantes que retornaram facilmente ao trabalho pés-acidente. Este
grupo também apresentou o menor tempo de hospitalizacdo, e a maior
escolaridade. Em relacdo a hospitalizacdo, estes dados vdo ao encontro dos
estudos de Gopinath et al. (2017; 2015) e de Berecki-Gisolf, Collie e McClure (2013)
que relacionam negativamente a internacéo hospitalar com o retorno ao trabalho.
O maior grau de instrucéo foi indicado por Prang et al. (2015) como um dos fatores
positivos de retorno. Além disso, nesse grupo, é importante mencionar, que apesar
de bem parecidas, as narrativas se diferenciaram pelo fato de que dois dos

participantes, Beatriz e Bruno, pouco apresentaram sequelas relacionadas ao
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acidente, e se recuperaram de forma rapida, retornando suas atividades em um
curto prazo, enquanto Elena, apesar de ter permanecido pouco tempo
hospitalizada, foi uma das participantes que teve o tempo de recuperacdo mais
prolongado, mas que retornou ao trabalho por trabalhar em uma empresa da
familia. Esses dados nos indicam que as historias de vida por mais semelhantes
gue sejam, ainda séo individuais, como afirma McAdams (2001).

A relacdo com a empresa, como apresentado nos resultados, variou de
acordo com cada histéria. No entanto, € importante ressaltar que apenas nas
narrativas de Artur e Claudia essa relacao foi positiva, enquanto nas outras, ou
foram indiferentes ou negativas. Nas relagdes negativas podemos apontar 0s casos
de César e Dante, participantes do grupo 3, que apesar de terem retomado o
trabalho, foram dispensados ou pediram a dispensa da empresa. Estes relataram
terem se sentidos excluidos do ambiente organizacional, tendo o relacionamento
com gestores e colegas piorado posteriormente ao acidente. Além disso, Alice
narrou um episoédio de preconceito explicito de uma gestora da instituicdo em que
trabalhava que declarou n&o necessitar de deficientes na organizagédo. Tais
episodios sédo indicios de incivilidade organizacional. Conforme Nitzsche (2015)
indica a incivilidade organizacional caracteriza comportamentos rudes, insensiveis
e desrespeitosos no ambiente do trabalho. Desta forma, o preconceito, mesmo que
velado ou explicito no ambiente organizacional pode ser realidade para pessoas
gue apresentam sequelas fisicas causadas por acidente de transito, tornando um
desafio adicional tanto para o bem-estar e realizacdo no trabalho, quanto uma
barreira na carreira.

O apoio e suporte familiar apareceu nas narrativas como um dos pontos mais

importantes para a superagao dos problemas causados pelos acidentes, sendo que
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todos os participantes reconheceram e afirmaram ter recebido este apoio. A familia
surgiu nas histérias como um ponto de seguranca, oferecendo cuidados fisicos,
afetivos e também financeiros. O apoio da familia € um fator importante para a
carreira em um contexto geral, influenciando positivamente na percepcédo de
autoeficacia e tomadas de decisdes, como demonstram os estudos de Turner e
Lapan (2002) e Garcia, Restubog, Bordia, Bordia e Roxas (2015). Assim, estes
resultados direcionam o entendimento de que o suporte familiar € importante para
o desenvolvimento de carreira, principalmente de pessoas acidentadas, como
sugere Sabet et al. (2016), que menciona a familia como fator que ajudou na
reducdo do estresse e coping das condicBes negativas derivadas do acidente, e
gue também se relacionou com o retorno das atividades normais apés o acidente.

Os sentimentos citados pelos participantes em relacdo ao acidente, em sua
maioria, foram: raiva, medo, tristeza, abalo emocional, incerteza, o que de alguma
forma se relaciona com os sentimentos ja citados por Cavalcante, Morita e Haddad
(2009), que apontam o efeito do acidente de transito na satde mental das vitimas,
as guais muitas vezes necessitam de uma intervencao psicoldgica para superarem
tal acontecimento. No presente estudo, pode-se perceber, no entanto, que tanto
Beatriz quanto César apesar de associarem o acidente a algo negativo, também
trouxeram sentimentos de superacéo relacionado a este, o que corroborado no
estudo de Cavalcante, Morita e Haddad (2009) que citam a mobilizagao pessoal e
0 senso de autoeficacia dentre outras estratégias para a diminuicdo das sequelas
psicoldgicas do acidente.

Os relatos sinalizam efeitos negativos na vida social, convivéncia com dores
constantes e abalos na situacéo financeira posteriores ao evento do acidente em

todos os participantes, mesmo que de forma temporaria. Para Paiva et al. (2016),
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fatores como a dor, o grau de sequelas, 0 acesso a reabilitacdo e a condicéo
financeira podem afetar negativamente na percepcédo de qualidade de vida apos
um trauma de transito. Assim, o que se pode ressaltar € que apesar de se saber
gue a qualidade de vida de pessoas que sofreram acidentes de transito € afetada
por tal evento como colocam Rissanen, Berg & Hasselberg (2017), Kenardy et al.
(2017), Gopinath et al. (2017), suas histérias de vida sdo pouco ouvidas e
estudadas, tanto no contexto brasileiro quanto em contexto internacional.

As principais queixas apresentadas pds-acidente foram relacionadas a dor
gue os participantes sentiam, mesmo depois de longo tempo decorrido do acidente,
e também a situacéo de trabalho que se encontravam. Os participantes do grupo 1
e 3, que se encontravam afastados ou desempregados no momento da entrevista
apresentaram sentimentos negativos em relacéo ao fato de estarem parados, com
muita vontade de retomar suas vidas e se recuperarem totalmente das sequelas.
De todos os entrevistados, € importante frisar que apenas Bruno se dizia
completamente recuperado do acidente. Este dado € compativel com o achado por
Queiroz e Oliveira (2013), o qual constata que os principais medos apresentados
pés acidente foram relacionados a sequela fisica, cirurgia, morte e recuperacdo da
saude, tendo os participantes do estudo experienciado niveis elevados de
ansiedade e desejo de retomar 0 quanto antes o controle de suas vidas, suas
atividades sociais e de trabalho. Todavia a realidade brasileira para reabilitacdo de
vitimas de transito ainda é falha, como Sousa et al. (2017) mencionam diversas
barreiras impedem uma reabilitacdo satisfatoria, como por exemplo: burocracia,
ineficacia de servigcos publicos, dificuldades de locomocéo, questbes financeiras,

falta de organizacdo da equipe médica, entre outras. Ainda de acordo com esses
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autores, as consequéncias destas barreiras sdo o prolongamento da dor e
sofrimento, além do desemprego, da instabilidade social e familiar.

Quanto ao impacto do acidente nas trajetorias profissionais os resultados
apresentados pelo estudo demonstram que ter passado por uma experiéncia de
acidente de transito marcou a trajetéria de vida geral dos participantes e foi
entendido para a maioria dos participantes como um momento de ruptura de suas
histérias e transicdo de suas carreiras. Por suas narrativas, percebe-se que o
acidente é visto como um ponto importante, atingindo principalmente a saude fisica
dos entrevistados e repercutindo diretamente suas trajetérias profissionais.
Conforme Glavin et al. (2017) as multiplas transi¢cdes de carreira podem de alguma
forma aumentar o sentimento de desnorteamento e quebra de narrativa, sendo
sugerido, especialmente em casos de eventos traumaticos, o aconselhamento de
carreira através do Life Design. Na mesma direcdo, Rossier et al. (2017) sinaliza
que tal metodologia foca no conhecimento da propria histéria, ndo sé na
intervencdo na carreira das pessoas, mas também no bem-estar destas.
Compreender a histéria de vida dos participantes deste estudo e as consequéncias
do acidente sobre elas, apresentou-se como essencial para o entendimento de
suas trajetorias profissionais, seus contextos atuais, suas habilidades, objetivos e
possiveis caminhos futuros, mas também foi uma intervencdo benéfica para se
pensar os contextos de carreira destes.

O estudo aqui realizado se diferencia de tantos outros realizados com vitimas
de transito justamente por tentar compreender o impacto dos acidentes nas
carreiras destas pessoas, pois 0s estudos mais proximos relacionados a esta
tematica no Brasil podem ser apontados como estudos que avaliaram o retorno a

atividade produtiva e ao trabalho realizados em sua maioria através da metodologia



77

guantitativa, como Oliveira e Sousa (2006) e Dornelas (2010). Neste estudo,
apenas os trés participantes com menores lesbes e maior grau de escolaridade
retornaram ao trabalho, e assim continuaram. Oliveira e Sousa (2006)
apresentaram uma taxa de retorno de 100% de retorno, e Dornelas (2010)
apresentou taxa de retorno de 34%, diferenca essa que pode ser explicada
possivelmente pela gravidade do acidente dos participantes dos estudos, pois como
Gopinath et al. (2015) sugere, a hospitalizacdo e gravidade dos acidentes pode
interferir nas questdes fisicas e bem-estar.

Nos resultados apresentados neste atual estudo, pode-se perceber que o
trabalho e o retorno a estes foram vistos de forma positiva, tendo o trabalho sido
relacionado a independéncia destes participantes, e como forma de se deixar um
legado. Mesmo os que se encontravam afastados, afirmaram que sentiam falta do
trabalho, e almejavam o retorno. Assim, tal resultado corrobora os resultados de
Sabet et al. (2016), que demonstra que apesar de apontar as limitacdes fisicas dos
participantes, o retorno ao trabalho foi visto como positivo, e que garantia a
independéncia e produtividade destas pessoas.

Para o Instituto de Tecnologia Social do Brasil (ITS- Brasil, 2018) a
reinsercdo de pessoas com algum tipo de deficiéncia, inclusive adquiridas, é
essencial, no entanto ha muitas barreiras para se alcancar este objetivo como: falta
de informacdo de empregadores e dos recursos humanos das habilidades de
pessoas com deficiéncia, auséncia de procedimentos e politicas para a diminui¢ao
do preconceito que assegurem igualdade de condicdes, desrespeito a lei das cotas,
e falta de tecnologias que apoiem essa reinsercdo. O Emprego Apoiado (ITS-
Brasil, 2018) surge como uma metodologia que tenta contribuir nessa realidade de

insercao no mercado de trabalho de pessoas com deficiéncia, e tem como principal
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conceito a presuncao de empregabilidade, ou seja, todas as pessoas sdo capazes
de trabalhar. Esta metodologia busca a criacdo de apoios dentro da organizacao
como forma de diminuir a discriminacdo e preconceito dos gestores e colegas de
trabalho. Assim, € possivel se apontar nesta direcdo, para o estudo e
desenvolvimento de novos estudos com pessoas que sofreram acidentes de
transito.

Quanto a situacdo atual e as perspectivas futuras, alguns dos participantes
deste estudo ja encontravam-se trabalhando, mas todos eles apresentaram
perspectivas de melhoras em suas carreiras, mesmo agueles que se encontravam
afastados do trabalho. Com a técnica do Lifeline (BROTT, 2004) foi possivel
abordar aspectos futuros e de alguma forma planejar com estes participantes os
préximos passos de suas trajetérias profissionais, o que evidencia a importancia da
orientacdo de carreira para pessoas que se passaram por eventos traumaticos e se
encontram em momentos de transi¢cao de carreira.

Compreender melhor como o acidente de transito afetou as vidas destes
participantes configurou-se de extrema valia, pois pode-se abrir novos caminhos
para se desenvolver melhores intervencdes em suas carreiras, auxiliando que estes
progridam e ndo sejam impedidos de continuar seus caminhos profissionais. Entre
as limitacfes deste estudo pode-se considerar o numero reduzido de participantes,
todavia a possibilidade de um entendimento narrativo as histérias destes é um
material Unico e inacessivel por questionarios e inventarios psicometricos.

Este estudo nédo focou nas politicas publicas de reinser¢cdo no mercado de
trabalho para pessoas que sofreram acidentes, no entanto o0s resultados
demonstram a urgéncia de se desenvolver politicas especificas para essa

populacdo que pelas estatisticas s6 tende aumentar nos proximos anos. Tais
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politicas, ndo podem abarcar apenas os individuos, mas também buscar o apoio

das empresas e do INSS para melhorar a realidade da reinsercao profissional.
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4 DISCUSSAO GERAL

Os resultados obtidos nos dois estudos desenvolvidos indicam a
necessidade de uma melhor investigacdo a cerca dos impactos dos acidentes de
transito nas carreiras das vitimas. A revisdo sistematica aponta que 0s estudos
focados para o entendimento do retorno ao trabalho ainda sdo muito escassos, e
presentes principalmente na literatura internacional, tendo o Brasil apenas dois
estudos analisados (PAIVA et al., 2016; DORNELAS, 2010).

E importante se pensar as motivacées para o ndo estudo dessa populacéo
especifica, sendo que como os dados do Ministério da Saude (2016) indicam, a
populacao de feridos apresentou uma tendéncia crescente ao longo dos ultimos
anos. No estudo brasileiro de Paiva et al. (2016), apenas 52% dos participantes
retornaram ao trabalho, e em nenhuma destas investigacdes foi encontrada uma
taxa de 100% de retorno, o que pode ainda revelar o quanto o acidente impactou
na vida profissional destas pessoas. No estudo de Narrativas de Carreira em
Vitimas de Transito desenvolvido nesta dissertacdo, a taxa de retorno, apesar da
guantidade de participantes ser pequena foi de 60%, no entanto, durante a coleta
de dados, apenas 30% encontrava-se empregado.

Outra pergunta importante a se fazer a respeito do retorno sdo os motivos
gue levam algumas pessoas a hao retornarem ao trabalho, pois tais barreiras
precisam ser identificadas para que assim possam ser minimizadas. A revisao
realizada propde que alguns dos fatores relacionados ao n&o retorno sao as graves
lesdes e a baixa escolaridade (FAUX et al., 2015; MURGATROYD et al., 2016;
FORT et al, 2011; DORNELAS, 2010) fatores esses que foram observados nas
relacdes e vidas dos participantes do segundo estudo desta dissertacdo. As trés

participantes que apresentaram lesbes mais graves ainda se encontravam
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afastadas do trabalho. No entanto, em relacéo a escolaridade, foi percebido que os
participantes com nivel de escolaridade maior tinham retornado ao trabalho. Neste
estudo, percebeu-se que para alguns participantes a principal barreira apresentada
eram a dor persistente e também a relacdo com a empresa, que se deteriorou apés
o acidente. Desse modo, fica-se evidente a necessidade de se aprofundar nestas
barreiras, esmiucando-as, para que assim possam ser pensadas a¢des voltadas
especificamente para o retorno ao trabalho dessas pessoas.

A técnica de entrevista Lifeline proposta por Brott (2001) foi de grande valia
para 0 segundo estudo, pois 0s participantes através da representacdo grafica
proposta, conseguiram organizar oS eventos mais importantes de suas vidas, e
assim narrar suas proprias histérias através destes. Assim, analisando o0s
resultados desse segundo estudo, o que se tornou evidente foi de que o acidente
de transito realmente trouxe mudancas nas trajetorias de vida dos participantes. As
lesbes causadas e o0 processo de recuperacao trouxeram sentimentos negativos
para maioria dos participantes, que relataram sentimentos como estresse, raiva,
medo e pessimismo, além de diminuicdo de renda, devido ao auxilio ou perda do
emprego. Tais resultados sdo compativeis com os achados de Pérez-Nunez et al.
(2012) que indicam a presenca de sentimentos negativos relacionados ao acidente
em vitimas de transito, e também o impacto financeiro dos acidentes na familia das

vitimas de transito.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Pensar os impactos dos acidentes de transito nas vidas e carreiras das
pessoas que passaram por esses eventos tornou-se imperativo diante do contexto
de violéncia que vivemos no pais. Os resultados aqui explicitados indicam que
passar por um acidente de transito € um evento que impacta negativamente na vida
e carreira das pessoas. Muitas dessas tornam-se inaptas ao trabalho anteriormente
realizado, e encontram-se sem alternativas de carreira a seguir. Dessa forma, o
aconselhamento de carreira, principalmente através da teoria da narrativa de
carreira, buscando conhecer os contextos e historias destas pessoas, pode ser
pensado como uma estratégia para a reinsercao dessas pessoas no mercado de
trabalho.

Indica-se assim a realizacdo de posteriores pesquisas que foquem nos
impactos de carreira nesta populacdo. Diante do contexto apresentado,
especialmente no Brasil, faz se mister a necessidade de estudos que abordem as
principais barreiras que vitimas de transito enfrentam no retorno ao trabalho, e
também estudos que se foquem na orientacdo de carreira baseada na narrativa de

carreira para tais pessoas.
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utilizados um guestiongric semi-aberto, juntamente com uma enfrevista narrativa nao estruturada, como
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tivesse estado com wocd?" s&o realizadas como forma de amplisr o processo de de&mnstmgﬁu. ) processo
seguinte & o de construgdo, que envaolve o passado, mas também se foca nas motivapdes atuais e futuras
do entrevistado. Assim, € entregue um novo papel A4 e pede-se que seja desenhada uma linha gue se
compreende do presente até o fim da vida. E pedido para o enfrevistado que possa indicar ao longo dessa
linha os seus ohjstivos profissionais e tempo em gue seré realizade, questicnando-o tambem sobre pessoas
importantes, desejos, significados & forma de vida que gostaria de levar. E solicitadao gue ac fim, este dé um
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analisados gualitativamants. Para iniciar tal analise, todas as enfrevistadas coletadas serdo primeiramente
transcritas. Logo apos sera realizada a codificagéo dos dados, de forma aberta, como propde Flick. De
acordo com este autor, os dados sdo classificados assim por suas unidades de significado, e atribuides a
estes, codigos. Em seguida, esses codigos sdo agrupados em tomo de fendmencs relevantes para a
pesguisa. Esta u:::u:l'rﬁ-:‘.aga'ﬂ tem o objetive de fragmentar & compreender um texto, & agregar e desenvolver
categorias, colocando-as em wma ordem no decorrer do tempo. Apos a etapa da u:-:-dﬁ'lu:‘.a-;éin abera, sera
realizada a mdiﬁnﬂ;ﬂfu axial, em qgue sdo selecionadas as categorias mais promissoras para se realizar um
sprofundamento. Dando prosseguimento, segus-se s codificacdo seletivea em gue se tem o objstive de
elaborar & categoria essencial em torno da qual as outras categorias desenvolvidas sdo agrupadas. Além da
codificagdo dos dados, serd tambeém reslizada = anélise das namrstivas, através da proposta de Schutze.
Pars isso séo propostos os seguintes passos: 1) transcrigdo detalhada da narrativa; 2) divisdo do texto em
material indexado e ndo indexado; 3) anélise dos componentes indexados propondo uma ordem de
acontecimentos que results em uma trajetdria; 4) andlise do conteddo ndo indexsdo & comparagdo aos
elementos da narrativa; §) agrupamento = -:Dmpsrﬂ{;ﬂ'ﬂ das trajetérias individuais dos parficipantes; &)

comparagio dos casos. estabelecendo semelhangas e diferengas, o que

Endarsgo. Ay, Femando Farran S14-Campus Unrearsrana, Pracio Adminstiratio oo COHN

Balrma:  Golabeirss CEP. 20075390
UF: ES Municiplo:  VITORIA
Talefome: | zri3145-0820 Emall: capgoiaberssiigmall.com
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permite identificar trajetorias coletivas.

Desfecho Primario: Compraender como os acidentes de trénsito impactaram no deservolvimanto de carreira
das viimas de trénsita.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo primario:

Compraender o impacio do acidente de trénsito no desamvolvimento de carreira da vitima de trénsito.
Objetivos secundarios:

1) Explorer & percepco do impacto do acidente de trénsito nas histarias de vida das pessoas envolvidas em
acidentes; 2) Explorer & perceppéo de carreira que pessoas envolvides em acidente de trénsito apresentam;
3) Explorar as expectafivas futuras relacionadas a carreira que pessoas envolvidas em acidentes de transito
apresentam; 4) Explorar as principais barreiras de carreira percebidas gue pessoas envolvidas em acidentes
de trénsito apresentam;5) Explorar os recursos de Eldaptagﬁu utilizados por pessoas envolvidas em
acidentes de frénsito; §) Explorar o impacto do acidente de frénsito para pessoas que retornaram & ndo
retornam so trabalho.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Risoos:

= riscos possiveis do estudo € o desconforto gque pode ser causado nas vitimas durante 8 entrevista
narrativa em gue & solicitado gue se narre suas historias de vida.

Beneficios:

J= beneficios da pesquisa podem ser enfendidos como individuais e sociais. Os beneficios individusis se
caracterizam pela oportunidade que os participantes terdo de narrar suas histdrias, o que permite o
conhecimente profunde de suas proprias historias. Isto possibilita incorporar significades a escolhas e

planos de carreira, permitindo projetar os desejos e necessidades presentes e fuluras.
0= beneficios sociasis serdo alcangados através da compreensdo do impacto real ocasionedo pelos

acidentes na vida das pessoas sfetadas, & assim tal conhecimento podera ser utilizado para produzir novas

praticas e programas de aconselhamento & reinserpﬁn profissional deste grupo.

Enderega: Ay, Femando Farran S14-Camgpus Uniearstana, Prédo Administrato do GOHN

Ballmo: Goabeirss CEP: 2p075410
UF: ES Munlclplo:  VITORIA
Talsfone: 2731450820 Emall: cap goiaberssibgmail.com
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Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pasguisa apresents relevancia cientifica e social.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Com basa na Resolugdo n. 4868/2012CNS, foram analisados os seguintes guesitos:

1} Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos:
= Adequada.

2} Projeto de Pesquisa:

= Adequado.

3} Termaos de Consentimeanta Livre & Esclarecido:

- Adequado.

) Cronograma:

= Adequado.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

M&o ha pendéncias ou inadequagies.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por esse comité, estando autorizado a ser iniciado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguiva Postagem Aurtor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DO _F | 18072017 Ac=ito
do Projeto ROJETO 838171.pdf 02:53:50

Engderego: Ay, Femands Farman S14-Campus Unhearsian, Prado Adminsireio oo COHN

Balmo: Golabeires CBP: 200754910
UF: ES Munlciplo:  WITORIA
Telefone:  z7i3tas-a8:0 E-mall: cap golaberssiigmall.com
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CBront

Projeto Detalhade /| projeto_trajeforias_profissionais_2.docx 18/07/2017 |Jeéssica Dias Castilho| Acsito

Brochura 08:58:42

Investigador

Cronograma Cronograma.docs 18/07/2017 |Jeéssica Dias Castilho| Acsito
03:57:44

TCLE { Termos de | TCLE_3.docx 19/08/2017 | Jessica Dias Castilho| Acsito

Assentimento 15:44:23

Justificativa da

Ausénciz

Outros ROTEIR_ENTREVISTA. docx O2/06/2017 |Jéssica Dias Castilhe|  Acsito
03:03:48

Folha de Rosto folhaderosto pdf 25/03/2017 |Jessica Dias Castilho| Acsito
08:52:03

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mo
WITORIA, 18 de Agosto de 2017
Assinado por:
KALLIME PEREIRA AROEIRA
{Coordenador)
Enderego: Ay, Femando Farran S14-Camgus Unarsiano, Prado Administreig do GOHN
Ballmo: Goabeirss CEPZ 25075010
UF: 5 Munlciplo:  YITORIA
Talefons: z7i3145-0850 E-mall: copgolaberssiigmall com
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

RAL
GOPRAL DG

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO (UFES)
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS (CCHN)
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “As trajetorias
profissionais de vitimas de acidentes de transito” sob a responsabilidade de
Jéssica Dias Castilho (mestranda do Programa de Pés Graduacdo em Psicologia-
UFES) e Dr. Alexsandro Luiz de Andrade (Professor Orientador do Programa de
Pés Graduacdo em Psicologia- UFES).

Justificativa, objetivos e procedimentos de pesquisa

Os acidentes de transito surgem como um problema social progressivo, que
impacta na vida e trajetoria profissional das vitimas. Assim, essa pesquisa se
justifica devido a importancia social de se entender melhor como os acidentes
repercutem na carreira e trajetéria profissional das pessoas diretamente atingidas.
O objetivo é compreender o impacto do acidente de transito na trajetéria profissional
da vitima de transito, explorando suas percepc¢des atuais e futuras de carreira e
seus recursos de adaptacéo.

Metodologia

Vocé responderd em uma sessao: 1) Questionario de dados sociodemograficos,
para o levantamento de variaveis pessoais, tais como: idade, renda familiar, dentre
outros; 2) Entrevista Narrativa “Lifeline”, que visa entender sua trajetéria profissional
e histéria de vida. A segunda sessdo sera realizada como forma de apoio aos
participantes, e compreensao dos afetos levantados pela entrevista. As sessdes
serdo realizadas no local de preferéncia do participante, e a pesquisadora se
deslocara até este.

Riscos, desconfortos e beneficios
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Os riscos aos quais vocé estard submetido podem ser considerados minimos e
dizem respeito a um possivel desconforto experimentado por relatar as
consequéncias dos acidentes de transito.

Como beneficios desta pesquisa vocé podera ter maior conhecimento sobre sua
préopria histéria, na medida em que sera feita a devolucédo dos resultados a partir
dos instrumentos utilizados, sendo discutidas alternativas para se lidar com as
consequéncias dos acidentes, o que podera melhorar sua qualidade de vida. Além
disso, os dados coletados contribuirdo para o entendimento do impacto real
ocasionado pelos acidentes na vida das pessoas afetadas, e assim poderédo ser
utilizados para a producéo de conhecimento que possibilite produzir novas praticas
e programas de aconselhamento e reinsercéo profissional deste grupo.

Suporte para desconfortos da pesquisa

Os riscos para presente pesquisa sdo minimos. Todavia para minimizar tais
desconfortos a entrevista podera ser pausada a qualquer momento que o
participante solicitar. Caso o participante ndo queira prosseguir com a entrevista
esta serd finalizada no momento em que este solicitar. Também sera garantida a
assisténcia psicolégica posterior caso 0 participante sinta a necessidade de
procurar a pesquisadora.

Sigilo e privacidade

O sigilo da sua identidade sera resguardado durante todas as fases da pesquisa,
inclusive apés publicacdo dos resultados.

Remuneracao, Ressarcimento e indenizacao

N&o havera remuneracao pela sua participacdo na pesquisa, mas vocé podera ser
ressarcido de eventuais gastos decorrentes de sua participacdo na pesquisa como
transporte e alimentacdo, caso seja necessario. Vocé podera também ser
indenizado de eventuais danos que a pesquisa venha a causar.

Garantia de recusa em participar da pesquisa

Vocé nao é obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar em
qualquer momento de sua execucdo, sem que haja penalidades ou prejuizos
decorrentes da sua recusa.

Esclarecimento de duvidas

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé deve contatar a pesquisadora Jéssica

Dias Castilho no telefone (27)998606989, email: jessicadcastilho@gmail.com, ou
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no endereco: Departamento de Psicologia Universidade Federal do Espirito Santo,
Av. Fernando Ferrari n® 514, Goiabeiras, Vitoria/ES. No caso de dendncias e/ou
intercorréncias na pesquisa o contato devera ser realizado com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFES através do telefone (27)4009-7840, pelo e-mail
cep.goiabeiras@gmail.com, ou no endereco Av. Fernando Ferrari, 514, Campus
Universitario, Prédio Administrativo do CCHN, Goiabeiras, CEP 20.090.075,
Vitoria/ES.

Consentimento pos-informacao

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito
participar deste estudo. Também declaro ter entendido que este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido sera impresso em duas vias, as quais serao
assinadas pela pesquisadora responsavel pela pesquisa e por mim e rubricadas

em todas as suas paginas e uma delas uma sera entregue a mim.

Vitoria, de de 2017.

Participante da pesquisa Pesquisadora Responsavel

Jéssica Dias Castilho



APENDICE C - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

8.

9.

. ldade:

Sexo:
Estado civil:
Escolaridade:
Filhos:

Tipo de acidente envolvido:

. Veiculos envolvidos:

( ) Passageiro/ ( ) Condutor / ( ) Pedestre

Qual era o vinculo empregaticio anterior?

10.Ha quanto tempo trabalhava?

11.Voltou a trabalhar depois do acidente? H& quanto tempo?

12.Salério que recebia antes do acidente:

13. Salario po6s-acidente:

14.Recebe algum tipo de beneficio social? Qual?

15.Fez cirurgia?

16.Tipo de leséo:

17.Tempo de hospitalizacao:

18.Toma algum tipo de remédio?

100

19. Sente algum tipo de dor ou desconforto por causa do acidente? De que tipo?
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APENDICE D - ROTEIRO DA ENTREVISTA

Para a utilizacdo da técnica da entrevista, entrega-se ao entrevistado uma
folha de papel tamanho A4 com canetas coloridas, e solicita-se que este faca uma
linha horizontal de uma ponta a outra. Pede-se para que este aponte no lado
esquerdo da linha a data do seu nascimento, e no lado direito da linha o seu
momento atual. E solicitado que este tente se recordar dos eventos e experiéncias
mais importantes de sua vida, e que assinale estes ao longo da linha. Ao mesmo
tempo em que se oferece toda a liberdade para a escolha dos eventos, o
entrevistador estimula o entrevistado a discorrer sobre 0s eventos, 0s papéis
assumidos em cada um deles, os sentimentos que vem a tona, e suas principais
crencas. Apds essa etapa, pensa-se no futuro, e assim, € entregue um novo papel
A4 e pede-se gque seja desenhada uma linha que se compreende do presente até
o0s préximos anos. E pedido para o entrevistado que possa indicar ao longo dessa
linha os seus objetivos profissionais e tempo em que sera realizado, questionando-
o também sobre pessoas importantes, desejos, significados e forma de vida que

gostaria de levar.
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APENDICE E - EXEMPLO LIFELINE



