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PROCESSO DE RETORNO AO TRABALHO

O processo de retorno ao trabalho € um processo dindmico que inclui interacdes
com outros individuos e com o meio ambiente. Para Young et. Al. (2005) esse
processo inclui cinco grupos interessados:

EMPREGADORES

PRESTADORES
DE
CUIDADOS DE
SAUDE

TRABALHADORES

SOCIEDADE

CONTRIBUINTES



Projefo
CBS S Iyt ey J pr6 reabilita c 30

<

FASES DO PROCESSO DE RETORNO
AO TRABALHO

O processo de retorno ao trabalho tem inicio com a incapacidade do trabalhador
e engloba uma série de eventos e fases (Young et. al., 2005):

AFASTAMENTO DO TRABALHO

("off-work"™)

Etapa na qual € imprescindivel a recuperacdo fisica parcial
antes do retorno ao trabalho.

RETORNO AO TRABALHO

(“re-entry work")

Momento em que o frabalhador recomeca seu trabalho, podendo
ser no mesmo local ou em outro, desde que possa ser realizado de
forma satisfatdria para todas as partes. Durante esta fase, o
desempenho provavelmente serd monitorado e o objetivo
estabelecido poderd ser reavaliado.

Durante esta fase, o tfrabalhador se esforca para atingir
estabilidade e considera o desejo de ir além dessa finalidade.

Durante essa fase o trabalhador procura avangar, pode
qualificar-se para tarefas de nivel superior. O individuo pode buscar
outras opgdes de emprego além da atividade pés-leséo, concluindo
com a redlizagcdo plena de seu potencial laboral.
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PROCESSO DE RETORNO AO TRABALHO
X EXPECTATIVA, APREENSAO E
INSEGURANCA

Uma vez finalizado o Programa de Reabilitagcdo Profissional, o tfrabalhador
reabilitado experimenta um novo momento, o de retornar ao trabalho.

Esse € um periodo que gera grande expectativa e a apreensdo para este
trabalhador a respeito da forma como serd recebido pela chefia e pelos colegas,
além disso, algumas vezes existe o desconforto da doenca ou da les@o e a
preocupacdo de que a atividade para o qual foi reabilitado agrave sua condi¢do
de saude, pois muitas vezes, ele retorna sem ter se recuperado completamente,
especialmente, quando acometido por doengas cronicas.

Para Souza e Faiman (2007), o retorno as atividades laborais € uma experiéncia
rica de significados pessoais e muitas vezes bastante dificil emn que novas
questdes se conjugam a vivéncia do afastamento, do adoecimento e mesmo da
atfividade em si, conferindo novos sentidos a ele.
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PESQUISAS INTERNACIONAIS SOBRE
RETORNO AO TRABALHO

WHO RETURNS TO Um dos maiores estudos realizados sobre incapacidade
e retorno ao trabalho foi desenvolvida por Bloch e Prins
(2001), sob o auspicio da Associagdo Internacional de

AND WHY? Seguridade Social (AISS). Trata-se de um estudo compa-

-rativo (coorte), realizado em seis paises (Dinamarca,

e Alemanhaq, Israel, Holanda, Suécia e Estados Unidos), em
s um periodo de 24 meses e envolveu 4.858 individuos.
Nesse estudo, quanto & caracteristicas demograficas,
ficaram evidentes:

GENERO ESTADO CIVIL ESCOLARIDADE

Foi identificado que
individuos que moravam
Os homens fiveram S el e Quanto menor o
e S s um indice de reforno ao nivel educacional,
¢ frabalho menores também
superior ao das consideravelmente f 1 d
mulheres menor do que oram as faxas de
sl retorno ao trabalho
tipos de composigdo
familiar

As aiores faxas
de retorno ao
trabalho estavam

relacionadas &
faixa etdria de
24-44 anos

ESSE ESTUDO AINDA EVIDENCIOU QUE:

A intervencdo o mais
precoce possivel essencial
para o retorno
bem-sucedido

As regras de protecdo
ao emprego facilitam
muito o retorno

A adaptacgdo do local
de frabalhoe a empregados e
flexibilidade do empregadores deve

expediente também sdo ser sempre valorizada
faftores determinantes para

areintegragdo no trabalho

A relacdo entre
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PRECOCIDADE NO RETORNO
AO TRABALHO

Sokoll (2001) defende o Modelo Canadense de Reabilitagcdo que diz:

Para esse autor € necessario seguir as seguintes diretrizes:

‘ Integracdo de pardmetros preventivos;

Envolvimento ativo das empresas em medidas para proteger os
empregados de acidentes;

O segurado como ator principal, & que o acidentado deve ser o mestre
de sua prépria reabilitagdo ou desempenhar o papel principal no time da
reabilitacdo.

‘ Relacdo proxima entre segurados e empresas;
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MOTIVAGAO E
AUTOCONFIANCA

Para Morin (2001), o trabalho exerce uma importante influéncia sobre a motivagdo
dos trabalhadores, bem como sobre sua satisfacdo e sua produtividade,
permitindo a interagdo entre as pessoas e confribuindo para o desenvolvimento
de sua identidade.

A pesquisa de Gard e Sandberg (1998) envolve a questdo da motivagdo no
processo de retorno ao trabalho, chegando & conclus@o que o retorno ao trabalho
é forfemente influenciado pelo relacionamento no ambiente laboral. Também sdo
relevantes a forma como o individuo se sente em relagdo ao seu trabalho, o senti-
-mento de estar contribuindo de forma util, de pertencer e ser necessario no local
de trabalho.

A comunicacdo com 0s supervisores e o controle sobre as tarefas de trabalho
também sdo importantes para a motivacdo do trabalhador.

Outro aspecto relevante envolve a questdo da dor. Os participantes no estudo
consideram gque quando se sentem motivados ho ambiente de frabalho, a dor ndo
€ um fator de impedimento para o retorno, pois o trabalho torna-se terapia em que
a pessoa aprende a lidar com a dor.
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Selander et. al. (2002), em pesquisa para identificar fatores associados ao retorno
ao trabalho apoés Reabilitacdo Profissional para individuos com desordens muscu-
-loesqueléticas (na regido do pescogo, ombros e membros superiores),
constataram que pessoas com maiores possibilidades e retorno ao trabalho séo
aquelas que:

O Passaram por um

programa de Reabilitacéo
Profissional (com equipe
multi disciplinar e com
inicio precoce)

Trabalhavam em N&o recebiam
empresas de grande beneficio
porte social

Eram mais
jovens

Eram nafivas

O emprego era Eram casadas e
estavel e tinham redes sociais
de alta renda estaveis

Eram
autoconfiantes

Ndo eram
deprimidas

Tinham um
Histérico de empregador que se
frabalho anterior preocupava e desejava
longo o reforno dessa
pessoa

Auséncia de
dor

Os autores ainda concluem que “infelizmnente, pessoas com este perfil
sdo raramente encontradas entre os doentes cronicos”.
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Gatchel (2004) em sua pesquisa observou que o afastamento do trabalho
acarreta uma série de perdas que podem gerar problemas emocionais significati-
-vos e seguem um efeito cascata, podendo interferir sobre a saude fisica do
trabalhador.

Entre as perdas identificou:

Culpa sobre a O estigma social de
deficiéncia/doenca se encontrar em
beneficio ou de estar
“desativado”

De redes de apoio De respeito da De relacionamento
social familia e dos amigos no trabalho

Outro aspecto abordado neste estudo é sobre o ganho secunddrio da compensa-
¢do financeirq, pois segundo a percepcdo do autor, “se os pacientes sdo pagos
para estar doentes, eles podem aprender a continuar parecer “doentes”. Para o
autor, quando se suspende o pagamento do beneficio espera-se que as pessoas
vao voltar ao funcionamento normal, no entanto, quando a recompensa financeira
para, os comportamentos muitas vezes ndo mudam.

As pessoas podem continuar a se comportar de uma forma que Ihes permite
evitar a atividade.
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Quanto & questdo de receber uma compensagdo financeira, como o beneficio de
auxilio-doenca, a pesquisa de Lysgaard, Fonager e Nielsen (2005) concluiu que
pessoas que recebem uma compensacdo financeira eram menos propensas a
voltar a trabalhar.

Esta pesquisa também identificou que o risco de ndo retornar ao trabalho
aumentou com:

A IDADE

MORAR EM HABILITACAO ALUGADA

Por outro lado, ser um trabalhador qualificado na ocupagdo anterior reduziu esse
risCco.
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Em 2007, o Institute For Work & Health de Toronto/Canadd, langou os “Sete
Principios Para o Retorno Bem Sucedido Ao Trabalho”. Esses principios foram
desenvolvidos a partir de uma sistemdatica revisdo de literatura:

3 - Garantir que o trabalhador retorne sem prejudicar os colegas de trabalho e
supervisores;

6 - Deverad existir um responsavel por coordenar o processo de retorno ao trabalho;
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Em um estudo de coorte, realizado por Blltmann et. Al. (2007), avaliaram apds 01 e
06 meses da lesdo, um grupo de 632 trabalhadores com disturbio osteomuscular
em membros superiores e que recebiam seguro do Conselho de Seguranga do
Trabalho. Apds 6 meses de acompanhamento, os resultados apontaram que:

OS TRABALHADORES QUE FORAM
ACOMPANHADOS APOS 01 MES DA LESAO

RELATARAM:
- MENOS DOR

- MENOR INCAPACIDADE FUNCIONAL
- MELHOR SAUDE FISICA E MENTAL
- MENOS SINTOMAS DEPRESSIVOS

- MENOS LIMITAGOES DE TRABALHO

COMPARADOS COM AQUELES QUE
APRESENTARAM AUSENCIAS NO
TRABALHO OU QUE NUNCA MAIS
VOLTARAM A TRABALHAR.

Esses resulfados sugerem que um retorno ao trabalho ndo equivale a uma recu-
-peracdo completa dos disturbiios osteomusculares.

Os trabalhadores que tiveram um suporte para o retorno ainda relataram significa-
-fivas limitagdes de saude, em comparagdo com a populagdo em geral e dificulda-
-des no cumprimento das exigéncias do trabalho.
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No intuito de identificar elementos de sucesso nos programas de Reabilitagdo
Profissional para pessoas com dores no pescog¢o, ombro e membros superiores,
os autores Meijer, Sluiter e Frings-Dresen (2005), assim como em outras pesquisas
i@ relatadas anteriormente, detectaram que quanto maior for o afastamento mais
dificil € o retorno ao trabalho.

Também observaram que:

MUDANCA NAS RETORNO

CONDICIONAMENTO n

FisIco ATIVIDADES MAIS RAPIDO

LABORAIS AO TRABALHO

No objetivo de promover o retorno ao trabalho e ampliar as expectativas de recu-
-peracdo dos participantes, os autores sugerem a combinagdo de intervengdes:

NO 1
AMBIENTE EXERCICIOS

PSICOLOGICO FiSICO DE DE
TRABALHO RELAXAMENTO
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Os autores McCluskey, Burton e Main (2006) realizaram um estudo de coorte para
avaliar o gerenciamento de cinco programas de retorno ao trabalho. Em dois
locais foram redlizadas intervencdes e outros trés locais serviram de controle.
Neste estudo concluiram que:

UM PROGRAMA SISTEMATICO PARA O GERENCIAMENTO
DE AUSENCIA DE DOENGA PODE AJUDAR AS PESSOAS A
VOLTAR A TRABALHAR MAIS CEDO.

Programas bem-sucedidos precisam se concentrar em:

‘ PROPORCIONAR
MUDANGAS NOS
MELHORAR AMBIENTES DE
A COMUNICAGAO TRABALHO

INTERVENGAO
PRECOCE

Além desses aspectos, avaliaram que a correta aplicagdo de um programa € 1éo
importante quanto o seu desenho.
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PESQUISAS NACIONAIS SOBRE
RETORNO AO TRABALHO

®
No Brasil, Gravina, Nogueira e Rocha (2003) estudaram o programa de reabilita-
-¢do profissional de uma grande instituicdo financeira publica nacional.
A pesquisa foi realizada com 210 pessoas com diagndstico de Lesdes por
Esforcos Repetitivos (LER).
Como aspectos facilitadores para o retorno ao trabalho foram identificados:

O fato do trabalhador ter Tiveram
participado do grupo de acompanhamento
apoio dentro do banco multidisciplinar

Puderam discutir as Encontraram
atividades laborais antes receptividade nas suas

da recolocacdo unidades de frabalho

Entre os dificultadores do retorno ao trabalho os autores citaram que os mais en-
-fatizados pelos participantes da pesquisa foram:

As caracteristicas da
organizacdo do trabalho
que geram elevadas
exigéncias no trabaho

Os autores concluiram que a reabilitagdo foi possivel de ser efetuada, apesar de
representar uma afividade complexa para os trabalhadores e para a sociedade, e
que os fatores ligados ao sucesso ou ao fracasso nessa atividade est&o pautados
em dois aspectos: organizagcdo do trabalho e suporte social. Assim, qualquer acdo
de reabilitacdo profissional no contexto do trabalho deve necessariamente con-
-templd-los.
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O retorno ao trabalho de metalurgicos afastados por LER/DORT foi abordado no
estudo de Scopel (2005). Como facilitadores identificou:

Troca

de funcdo

Possibilidade do

trabalhador controlar
a execucdo das
afividades
Apoio dos
colegas e
supervisdo

Como agentes dificutadores obteve:

Alta prematura para o trabalho
Retorno para a mesma fun¢do (ou semelhante)

Auséncia de programas de retorno ao trabalho
Dificuldade no relacionamento com supervisores/colegas
Dificuldades de impor limites na execucdo das tarefas
Medo de ser demitido/discriminado na busca de um novo emprego

Vivéncia de impoténcia e inseguranga quanto ao futuro
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Os pesquisadores Sarda Jr. et. Al. (2009) examinaram os dados de 425 trabalhado-
-res oriundos de um servico de reabilitacdo profissional, entre novembro de 2007 e
setembro de 2008, com relagdo aos fatores clinicos, demogrdficos e psicossociais

e retorno ao frabalho.

Os resultadoss ndo evidenciaram diferencas siginificativas entre os tfrabalhadores
atendidos que retornaram ao trabalho e os que ndo retornaram quanto as varid-
-veis:

>> IDADE

>> GENERO

>> LOCAL DA DOR
>> TEMPO DE AFASTAMENTO

Por outro lado, os fatores evidentes que para o ndo retorno ao trabalho nesta po-
-pulacdo foram:

TEMPO
DE SALARIO
TRABALHO

e
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Outro estudo que identificou os facilitadores e barreiras para retorno ao trabalho
foi realizao por Toldrd e cols. (2010).

A pesquisa foi desenvolvida por um grupo de terapia Ocupacional, no Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST), em 2008, utilizando a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade - CIF, com um grupo de 10 trabalhadores, que
apresentavam um longo periodo de afastamento e sem resolutividade. O uso da
CIF:

FAVORECEU A
AMPLIOU A VISAO COMPREENSAO DA
DAS CONDIGCOES INFLUENCIA DE SERVICOS,
DE SAUDE DOS SISTEMAS E POLITICAS
TRABALHADORES NAS DIFERENTES
AREAS

BARREIRAS FACIILITADORES

Insuficiente

ComLeJr?‘II'SeGgGO As atitudes e os comportamentos
adequados

rogramas de os atores dos individuais dos profissionais de
pregbili’rogdo diferentes saude do CRST, que forneceram

o niveis -
profissional O T TR acolhimento e suporte.

e politicos

auséncia de



77@'61‘0
- CENTRO BRASILEIRO DE - m-gm ~
Hﬁq SEGURANGA E SAUDE INDUSTRIAL pro rea bl I Itagao

A pesquisa de Maeno e Wunsch Filho (2010) abordou a andlise do processo de re-
-insercdo no mercado de trabalho de trabalhadores com Lesdes por Esfor¢os Re-
-petitivos (LER), desligados de uma empresa eletroeletronica da regido metropoli-
-fana de S&o Paulo.

Foram respondidos 250 questiondrios de trabalhadores que haviam tido comuni-
-cacgdes de acidentes de trabalho (CAT) emitidas por LER no periodo de 1987 a
1992. Em 1994, um total de 195 trabalhdores continuavam desempregados
(89,2%).

Entre as dificuldades alegadas para a reinser¢cdo ho mercado de trabalho, as mais
citadas foram:

LIMITAGAO ESTIGMA

FUNCIONAL DE DOENGA

Com base nestes resultados, os autores destacam:

A OBRIGAGAO DO EMPREGADOR
DE OFERECER CONDIGOES DE
TRABALHO ADEQUADAS.

A NECESSIDADE DE SE REPENSAR O
SISTEMA DE PROTEGAO E VIGILANCIA
A SAUDE DO TRABALHADOR.

A NECESSIDADE DE SE ESTABELECER

UMA POLITICA PUBLICA DE
REABILITAGAO PROFISSIONAL.
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Cabral et. Al. (2010) realizou um estudo com 35 trabalhadores que retornaram ao
trabalho apds um tfrauma de mdo e analisou os fatores associados a este desfe-
-cho apos trés anos de alta da reabilitagdo. O estudo confirmou a natureza multi-
-fatorial do retorno ao trabalho. Como fatores que contribuiram para o sucesso
desse retorno foram identificados:

RELAGOES
SAUDAVEIS
INTERPESSOAIS

BOA ACOLHIDA
NO AMBIENTE

DE
(e] TRABALHO

AUXILIO
ACIDENTE

A
IMPLEMENTAGAO DE
ALGUNS AJUSTES NO
POSTO E NO HORARIO
DE TRABALHO,
POSSIBILITANDO
A CONTINUIDADE DO
TRATAMENTO

Como fatores dificultadores da readaptcdo os trabalhadores citaram:

CARACTERISTICAS PROBLEMAS EM
DA ORGANIZAGAO RELAGAO AOS
DO TRABALHO COLEGAS

A pesquisa apontou a importéncia de uma avaliagdo individualizada, centrada no
trabalhador.

Mesmo com limitagdes funcionais, os trabalhadores destacaram seu desejo de
voltar a trabalhar, confirmando assim as evidéncias de que o sucesso ho RT ndo
implica necessariamente a completa recuperacdo de uma lesdo.

A necessidade de acompanhamento e de suporte aos trabalhadores durante

a volta ao tfrabalho também ficou evidente, sendo o medo de uma nova lesdo
sempre destacado.
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No centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, em Piracicaba/SP, Takahashi
et. Al. (2010) desenvolveram um projeto piloto em Reabilitagdo Profissional para o-
-doecidos de LER/DORT. Este projeto foi fundamentado na aten¢do terapéutica
multidisciplinar, sendo desenvolvido por uma equipe terapeutica ocupacional e so-
-cidloga.

Os resultaddos apresentados pelos autores mostraram o impacto positivo e nega-
-fivo do Programa Terapéutico de Reabilitacdo Profissional:

RESGATE DA AUTONOMIA E DA
AUTOESTIMA E DA CAPACIDADE PREMANENCIA DA CONDICOES

DE RESSIGNIFICAR O FUTURO PATOLOGIAS QUE GERARAM
DOS TRABALHADORES O ADOECIMENTO
ACOMPANHADOS

Os autores apresentaram duas propostas para os Médicos Peritos do INSS:

A IMPLANTAGAO DOS CONCEITOS TEORICOS DA
CLASSIFICAGAO DE INCAPACIDADE E FUNCIONALIDADE (CIF)
NA AVALIAGAO DE INCAPACIDADE DOS MEDICOS

PERITOS DO INSS, REPRESENTANDO UMA MUDANCGCA

NO PARADIGMA DA INCAPACIDADE.

CAPACITAGAO EM ERGONOMIA, PELA ABORDAGEM DA
ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO - AET, PARA A
DESCONTRUGAO DA IDEOLOGIA DO TRABALHO
"OMINIPROFISSIONAL".
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Cestari e Carlotto (2012) realizaram entrevistas semiestruturadas com cinco segu-
-raos que participaram do Programa de Reabilitacdo Profissional do INSS, os quais
foram readaptados na empresa de vinculo, estavam em exercicio profissional hd
mMais de seis meses e em seu primeiro processo de readaptagdo. A maioria dos re-
-latos, de um modo geral, deixa clara a falta de infegragcdo entre o INSS e as empre-
-SQs.

O INSS, ATRAVES DO TRABALHO
DE SEUS PROFISSIONAIS, E
PERCEBIDO COMO FACILITADOR
NO PROCESSO DE REABILITAGAO.

O PROCESSO DE RP REALIZADO
PELO INSS E DESCONSIDERADO
PELAS EMPRESAS.

De acordo com os depoimentos dos segurados os fatores que dificultaram a adap-
-tacdo ao novo trabalho e que promoveram o retorno foram:

O relacionamento com chefias e colegas; Exercer uma fun¢cdo com a qualquer se
identificavam;

As familias mostraram-se acolhedoras em

relacdo ao periodo em que os participantes A reorganizacdo de hordrios para refeicoes;

ficaram afastados e, ao mesmo tempo, deram

estimulo para que estes refornassem para suas Formagdo de vinculo com colegas novos;

afividades laborativas apds a conclusdo

da reabilifagdo no INSS. Acomodacdo por ficar muito fempo em casc;

Medo do retorno apds tanto tempo de afastamento;

Recolocagdo em setfores onde precisavam
frabalhar sozinhos sem comunicagdo com
outros trabalhadores;

Aceitacdo dos limites impostos em fungdo
da doenca ou acidente no trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesta dissertagcdo foram entrevistados 13 segurados reabilitados no ano de 2011
pela Geréncia Executiva do INSS no Distrito Federal e que possuiam vinculo em-
-pregaticio. Esses segurados permaneceram no mercado de trabalho 01 ano apds
terem sido reabilitados, segundo dados do Cadastro Nacional de Informagdes
(CNIS).

A identificacdo dos aspectos facilitadores e dificultadores do retorno do segurado
ao trabalho permitiu concluir que:

A identificacdo dos facilitadores do retorno do segurado

ao trabalho permitiu concluir que aqueles que retornaram
ao trabalho e se mantiveram empregados, tivram como
principal motivador a vontade do segurado em retornar

ao trabalho, as empresas que foram receptivas e o frabalho
da Equipe de Reabilitagdo Profissional que funcionou como
um canal de interlocu¢cdo entre o segurado e a empresa de
vinculo.

Entre os dificultadores do retorno do segurado

ao trabalho o que se destacou foram os segurados
gue eram resistentes a esse processo, que se
acomodaram ao beneficio, apoés longo périodo

de afastamento, com baixa escolaridade, vinculados
a empresas que ndo tinham o interesse em reabilitar
e ndo foram devidamente qualificados pelo Programa
de Reabilitagdo Profissional do INSS para o retorno.
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