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Silva SM. Retorno ao trabalho: a vivéncia dos trabalhadores de enfermagem com
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) [dissertacdo]. Sao

Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2012.

RESUMO

O trabalhador de enfermagem que retorna ao trabalho apds afastamento por DistUrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) experiencia varias modificacdes em
si e em seu entorno, devido a presenca de restricbes de atividades ou pela reintegracdo
em setores e em fungdes diferentes das exercidas anteriormente. Esta situacdo pode
representar um recomego ou acarretar em novos adoecimentos, piora ou recidiva do
quadro patoldgico, que podem comprometer nao apenas as relacdes no trabalho, como a
autoestima e a perspectiva de um trabalho saudavel. O presente estudo objetivou
compreender a vivéncia do trabalhador de enfermagem que retorna ao trabalho apés
afastamento por DORT, por meio da pesquisa qualitativa fenomenol6gica. Foram
realizadas entrevistas com seis trabalhadoras de enfermagem, sendo quatro auxiliares de
enfermagem, uma técnica de enfermagem e uma enfermeira. Para desvelar o fenébmeno
retornar ao trabalho apds afastamento por DORT, foi realizado a seguinte questao
norteadora: Como esta sendo para vocé retornar ao trabalho apds o periodo de
afastamento? A analise dos discursos pautou-se no referencial filosofico de Martin
Heidegger, onde emergiram as seguintes Unificacdes Ontoldgicas: Ser-ai retornando ao
trabalho ap6s afastamento por DORT; Experienciando a Solicitude e o Descuidado no
retorno ao trabalho apds afastamento por DORT; A Angustia do retorno ao trabalho apés
afastamento por DORT e O poder-ser proprio da trabalhadora de enfermagem que
retorna ao trabalho apds afastamento por DORT. Os resultados desvelaram o mundo-
vida das trabalhadoras de enfermagem, marcado por dor crénica, limitagbes e auséncia
de politica institucional para esse processo. O fenbmeno desvelado aponta para a
necessidade de novos olhares sobre a problematica do retorno ao trabalho e um
repensar estratégias locais e politicas institucionais que permitam um retorno salutar ao

trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Saulde ocupacional. Transtornos trauméaticos

cumulativos. Pesquisa qualitativa.



Silva SM. Return to work: the experience of the nursing workers with Work-
Related Musculoskeletal Disorders (WRMD) [dissertation]. Sdo Paulo: Escola de

Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2012.

ABSTRACT

The nursing worker who returns to work after absence for Work-Related Musculoskeletal
Disorders (WRMD) experience various changes in itself and its surroundings due to the
presence of restrictions of activities or sectors by reintegration and the different functions
performed previously. This may represent a new beginning or causing sickness,
deterioration or recurrence of the pathological picture, which can compromise not only the
relationships at work as self-esteem and the prospect of a healthy workplace. This study
aimed to understand the experience of the nursing worker who returns to work after
absence for WRMD, through the phenomenological qualitative research. Interviews were
conducted with six nursing workers, four nursing auxiliaries, one nursing technician and
one nurse. To reveal the phenomenon to return to work after absence for WMSD, was
held the following question: How are you to return to work after the absence period? The
discourse analysis was based on Martin Heidegger's philosophical referential, which
emerged following the ontological unifications: Being-there returning to work after illness
by WMSD; Experiencing the Helpfulness and Careless in returning to work after illness for
WMSD, The Anguish of the return to work after illness for WMSD and power-be of the
working nurse who returns to work after illness by WRMD. The results unveiled the life-
world of nurses, marked by chronic pain, limitations and the absence of institutional
policies for this process. The phenomenon unveiled points to new perspectives on the
problem of return to work and to rethink strategies and local institutional policies that

enable a healthy return to work.

KEY WORDS: Nursing. Occupational health. Cumulative trauma disorders. Qualitative

research.
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1.1 A pesquisadora e o objeto de estudo

O meu interesse pela saude do trabalhador foi despertado durante os
estagios do aprimoramento na area de cardiologia, quando inserida a equipe de
enfermagem, passei a observar aspectos relevantes no processo de trabalho,
dentre eles, as condi¢cdes inadequadas dos recursos fisicos, dos recursos
materiais e o déficit de recursos humanos, ocasionando inUmeros agravos neste

grupo profissional.

O trabalhador de enfermagem visto apenas como uma peca ho
processo produtivo, ndo reconhecido pela sua singularidade, desempenhando
suas atividades sempre “no limite”, afetado por diversas queixas de saude,

tornou-se para mim uma realidade incobmoda e constante.

Ao ingressar em uma unidade especializada em cardiologia como
enfermeira assistencial, tive a oportunidade de me aproximar dos trabalhadores
de enfermagem ndo somente na execucao de procedimentos aos pacientes, mas
no compartilhar o sofrimento frente ao seu proprio adoecimento e as dificuldades
no gerenciamento desta realidade sob o ponto de vista do trabalhador e também

da instituigao.

O adoecimento nos trabalhadores de enfermagem tem sido relatado
com maior frequéncia nas Ultimas décadas, com destaque para os distlrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho e os transtornos mentais, associados
ao processo de trabalho imposto, e ao ritmo alienado e intenso, em que 0
trabalhador ndo tem controle sobre o proprio trabalho, no qual ndo séo
respeitados os limites e as diferencas tanto psiquicas como fisicas (Mininel,
Baptista, Felli, 2011; Silva, 2011; Felli, 2010; Sancinetti et al., 2009; Leite, Merighi,
Silva, 2007; Pinho, Santos, Kantorski, 2007).

Este perfil de morbidade dos trabalhadores da area da hospitalar, que

decorre da vivéncia em ambiente propicio para o desenvolvimento de

Silmar Maria da Silva
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incapacidades - um cenario gerador de sentimentos mistos de sofrimento e prazer
e que expbe o trabalhador as diversas cargas de trabalho, desencadeia
afastamentos recorrentes, de longos periodos ou incapacidade permanente

(Mininel, 2010).

Nesse sentido, a presenca de incapacidades laborais pode ser um
agravante que contribui para dificultar a reinsercdo no posto de trabalho, ao
impedir o desempenho das atividades anteriormente desenvolvidas, o que pode
ocasionar sentimentos de conflitos e angustia, com repercussao na saude e na

identidade profissional (Souza, Faiman, 2007).

Diante deste cenario, a preocupacdo com a saude do trabalhador de
enfermagem conduziu-me a problemética do retorno ao trabalho, uma vez que
percebi um aumento do ndmero de trabalhadores retornando ao trabalho apoés
periodos de afastamento, e a ineficiéncia de uma politica institucional e nacional
para o retorno ao trabalho, o que muitas vezes resulta em cronificacdo da queixa,

agravamento da doenca e novos afastamentos.

Observo que muitas vezes, o trabalhador ndo encontra acolhimento e
compreensao durante a doenca e muito menos, um programa de retorno ao
trabalho que o considere em sua integralidade. Assim, quando retorna ao trabalho
ndo se depara com um local adequado para recebé-lo, experienciando

constrangimentos e incompreensao da chefia e dos seus préprios colegas.

Estudos apontam que os trabalhadores consideram importante o
acompanhamento e suporte durante o retorno ao trabalho e expressam o temor
de uma nova lesdo. Somado a isso, referem que o relacionamento com o0s
colegas e as elevadas cobrancas dificultam a readaptagcdo, no entanto, as
relacdes interpessoais saudaveis e a acolhida facilitam o reingresso. Ressaltam
ainda que, deve fazer parte do processo de retorno ao trabalho, a adaptacdo do

trabalhador ao trabalho, uma vez que o rompimento atribuido pelo adoecimento

Silmar Maria da Silva
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do trabalhador fragiliza as suas conquistas e relacdes sociais (Cabral et al., 2010;

Ramos, Tittoni, Nardi, 2008; Sampaio et al., 2005).

Compreendo também, que a necessidade de manterem uma atividade
remunerada, de estarem na ativa, pode conduzir os trabalhadores a submisséo e
a condi¢cbes desfavoriveis no processo de retorno ao trabalho, o que pode
comprometer ndo apenas suas relacdes no ambiente, como sua autoestima e a

perspectiva de um trabalho saudavel.

Sendo assim, percebo que é indispensavel um voltar-se para o
trabalhador de enfermagem que vivencia o processo de retorno as suas
atividades, ouvir a voz destes sujeitos que estdo experienciando Varias
modificacdbes em si e em seu entorno, devido a presenca de restricdes de
atividades e a reintegragdo em setores e em funcgdes diferentes das exercidas

anteriormente.

Acredito que estes trabalhadores devam ser acolhidos da melhor
maneira possivel, resgatando suas potencialidades para o trabalho, considerando
qgue, na auséncia de condicdes ideais, o retorno ao trabalho pode acarretar novos
adoecimentos, piora ou recidiva do quadro patoldgico, ao invés de representar um

recomeco e melhoria das condi¢des de saude do trabalhador.

Quando o trabalhador afastado retorna ao trabalho, tem a oportunidade
de reconstruir sua identidade profissional e recuperar sua confianca e autoestima,
o0 que dependera, entre outros fatores, da sua reabilitacdo profissional em

atividade compativel com a sua capacidade laboral (Sampaio et al., 2005).

Ponderando sobre os dados descritos e tendo em vista minha realidade
enquanto enfermeira, motivou-me a realizar o presente estudo que visa
compreender o retorno ao trabalho, a partir da vivéncia de trabalhadores de
enfermagem, acreditando que, 0 conhecer esta experiéncia por meio do sujeito,

possibilite repensar as politicas de retorno ao trabalho, promovendo um saudavel

Silmar Maria da Silva



Introducdo 14

processo deste retorno a quem se afastou e a quem acolhera o trabalhador

afastado.

A seguir apresento as inquietagbes que permeiam a minha vivéncia

profissional e que me conduziram a realizacdo deste estudo.

1.2 Inquietacdes e o objeto do estudo

Durante meu caminhar profissional passei a refletir sobre o complexo

processo de retorno ao trabalho apdés o adoecimento nos trabalhadores de

enfermagem. Como pesquisadora esta reflexdo me traz algumas inquietacées:

>

Como estd sendo para o trabalhador retornar ao trabalho apos

afastamento motivado pelo adoecimento no trabalho?

Como esta sendo a vivéncia do trabalhador com os colegas de

trabalho?

O que o trabalhador espera da instituicAo quando retorna ao

trabalho?

Qual o impacto do retorno ao trabalho na sua vida?

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo compreender a

vivéncia do trabalhador de enfermagem que retorna ao trabalho apos

afastamento por Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (DORT).

Este estudo se justifica a medida que pretende desvelar o fenbmeno

retornar ao trabalho apds afastamento por DORT, conhecer a experiéncia

vivida a partir dos sujeitos, possibilitando novos olhares para a probleméatica do

Silmar Maria da Silva
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retorno ao trabalho e um repensar estratégias locais e politicas institucionais que

permitam um retorno salutar ao trabalho.

Enseja-se, no entanto, apresentar a perspectiva fenomenolégica sobre
essa questdo, a partir do relato dos informantes dessa pesquisa e, com isso,
deflagrar um debate de maior alcance sobre a enfermidade, com vistas aos
projetos de cura adotados por esses trabalhadores no curso diacrénico da
doenca, recuperando assim a importancia dos conteludos experienciais sobre a
causa da mesma, negligenciada pelos modelos explicativos correntes (Neves,

Nunes, 2010).

Diante do exposto, considerei importante investigar a literatura sobre o
retorno ao trabalho, apresentando no capitulo seguinte uma breve descricao

sobre a tematica.

Silmar Maria da Silva
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2.1 O processo de trabalho e o adoecimento dos trabalhadores de

enfermagem por DORT

O trabalho esta intimamente relacionado a vida do ser humano, pois
pode determinar a forma que o homem se relaciona com o0 mundo, uma vez que é
por meio do trabalho que se insere na sociedade, podendo ser entendido como a
identidade social do ser humano. Além disso, o trabalho carrega em si um duplo
papel, pois a0 mesmo tempo em que pode proporcionar o desenvolvimento
pessoal, a possibilidade de adquirir bens materiais, valorizacdo pessoal e
profissional, quando realizado sob condi¢cdes inadequadas pode gerar prejuizo a
saude, desencadear doencas, reduzir a expectativa de vida e até mesmo levar a

morte (Sanches et al., 2010; Poersch, Ramos, Silva, 2010; Marx, 1988).

Na verdade, as mudancas geradas pela globalizacdo e pela abertura
econbmica influenciaram tanto as pessoas e a sociedade quanto as organizacfes
que precisaram transformar suas estruturas, suas atividades e seus processos
para continuarem competitivas e se adaptarem a nova dindmica do mercado

mundial (Vasconcelos, Faria, 2008).

Nesse sentido, embora o trabalho seja favoravel ao possibilitar a
integragao social, o gregarismo humano e a formac¢ao de uma identidade pessoal
e social, vém sendo modificado globalmente pelas constantes exigéncias do
mundo atual, chamando a atencdo questfes referentes a reducdo da forca de
trabalho, ao ritmo de trabalho intensificado e a precarizagcdo do trabalho (Felli,

Tronchin, 2010; Medeiros et al., 2006).

A reducgéo da forca de trabalho, o ritmo de trabalho intensificado e a
precarizacdo das condicbes de trabalho tém gerado conflitos entre as metas
organizacionais e as necessidades dos trabalhadores, o que da ao trabalho
atributos de um grande agente estressor e desencadeante de acidentes,

adoecimentos e mortes (Campos, David, 2011).

Silmar Maria da Silva
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As transformacgfes advindas dessa nova dinamica tém determinado
novos processos de adoecimento no trabalho, configurando alteracées no perfil
epidemioldgico das doencas. Observa-se 0 agravamento de algumas doencas,
como o aumento da prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho, como os
Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) e o surgimento de
novas formas de adoecimento, como o estresse e a fadiga fisica e mental,
tornando-se relevante a compreensdo da organizacdo do trabalho para refletir e
construir intervencdes a saude dos trabalhadores (Toldra et al., 2010; Giomo et

al., 2009).

Nesse contexto, encontra-se o trabalho da enfermagem hospitalar que
esta permeado de fatores que podem interferir na salude dos trabalhadores ou
potencializar o processo de adoecimento, como: a habilidade ou ndo para agirem
diante das situagcOes adversas do cotidiano laboral; os instrumentos de trabalho
suficientes e em boas condicbes ou insuficientes e em mas condicdes; a
rotatividade de pessoal, as questdes relacionadas a geréncia dos servicos e de
pessoal, dentre outros. Além disso, o trabalhador de enfermagem lida com
grandes paradoxos, como: a vida e a morte, a dor e o prazer, deparando-se
constantemente com sentimentos conflitantes, uma vez que o foco do trabalho,
centrado no processo saude-doenca dos individuos exige, sobretudo, uma

relacdo humana (Martins, Zeitoune, 2007; Merhy,1997).

Dessa maneira, o trabalhador de enfermagem vivencia problemas de
saude resultantes do processo de trabalho, em que existem elementos,
denominados cargas de trabalho, que de forma dindmica interagem com o corpo
do trabalhador produzindo processos de desgaste. As cargas de trabalho séo
“geradoras de processos destrutivos que conduzem a processos desgastantes”,
que potencializam o processo saude-doenca, ou seja, quando o trabalhador se
expOe as cargas de trabalho ha o desenvolvimento de processos de desgastes,
de perda da capacidade corporal e psiquica. Estes desgastes sdo formas de

processos de adaptacéo destrutivos (Laurell, Noriega, 1989).

Silmar Maria da Silva
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Por outro lado, o trabalho pode ser potencializador de saulde,
constituindo-se um elemento protetor a saude do trabalhador quando € criativo,
produtivo e prazeroso (Navarro, Padilha, 2007). Dessa maneira, o trabalho
desenvolvido em condicbes adequadas, reduzindo-se ou eliminando-se o0s
desgastes, é fonte de prazer e de saude e havendo equilibrio entre fatores
desgastantes e fatores potencializadores de salude ndo haverd espago para o
adoecimento, contudo, quando esta balanca se desequilibra, o trabalhador torna-

se vulneravel.

Fundamentada em Laurell e Noriega, Felli (2010) definiu que as cargas
biolégicas, fisicas, quimicas, mecanicas, fisioldégicas e psiquicas sdo cargas de
trabalho as quais os trabalhadores de enfermagem possivelmente estdo expostos

em seu cotidiano:

e Cargas bioldgicas: contato com pacientes portadores de doencas
infecciosas, infectocontagiosas ou parasitarias e/ou com suas
secregOes; contato com materiais contaminados e com pequenos
animais (barata, mosca, mosquito, formiga). Um conjunto de
patologias € decorrente dessa exposiCAdo, COMO Processos
infecciosos localizados e sistémicos: toxoplasmose, hepatites,
sindrome de imunodeficiéncia adquirida, infeccdes respiratérias,

infeccOes urinarias, dentre outras.

e Cargas fisicas: gerada por ruidos de ar condicionado, sons de
instrumentos de trabalho e outros servicos no ambiente e reformas
das estruturas fisicas; umidade; iluminacéo; alteracbes bruscas de
temperatura; eletricidade; risco de incéndio e radiagéo ionizante. A
exposicao a esta carga ocorre tanto pela falta de manutencéo dos

equipamentos quanto pela inadequacao da sua previsao e uso.

e Cargas quimicas: originada pela exposicdo as substancias
guimicas em diferentes estados — sdlido, liquido, gasoso — e
finalidades — medicamentosa, antisséptica, desinfetante, esterilizante

e outras. Na assisténcia a saude, o trabalhador de enfermagem
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pode estar exposto ao 6xido de etileno, glutaraldeido, formaldeido,
hipoclorito de sédio, sabdes, éter, benzina, alcool, 4gua oxigenada e
iodo; gases anestésicos; antibidticos, quimioterapicos, pé de gesso,
talco, fumaca de cigarro e materiais de borracha, que podem ser
irritantes, toxicos, alergénicos, carcinogénicos, teratogénicos e

mutagénicos.

Cargas mecanicas: decorrente da manipulacdo de materiais
perfurocortantes, quedas, agressfes, preensdo de dedos e maos.
Por serem visiveis sdo prontamente reconhecidas como acidentes
de trabalho, como, as contusdes, fraturas, perfuracdes, cortes e

hematomas.

Cargas fisiolégicas: proveniente da manipulacdo de peso
excessivo trabalho em posicdo ortostatica, posicionamento
inadequado e incobmodo, trabalho noturno e rodizios de turno, que
interfere no funcionamento do organismo. A exposi¢cao a esta carga
gera problemas osteoarticulares (LER/DORT), as dores nos

membros inferiores e as altera¢des dos ritmos biolégicos.

Cargas psiquicas: proveniente da atencdo constante do
trabalhador, da superviséo restritiva, do ritmo acelerado, do trabalho
parcelado, monotono e repetitivo; da dificuldade na comunicacgéo; do
trabalho predominantemente feminino; da desarticulacdo de defesas
coletivas; da agressdo psiquica: fadiga, tensdo, estresse; da
insatisfacdo e das situacBes que levam ao consumo de alcool e
drogas. A exposicdo a esta carga € a mais referida pelos
trabalhadores de enfermagem, que vivenciam situagcbes geradoras
de estresse, sofrimento, fadiga, tensdo e a um trabalho rotinizado,
parcelado, com uma supervisdo controladora e auséncia de
autonomia. Um trabalho desgastante pela insuficiéncia ou ma
distribuicdo de trabalhadores, impondo um ritmo acelerado, sem
permissdo de pausas para descanso e recuperagdo da fadiga

durante a jornada.
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Concernente com o referencial, um estudo realizado com trabalhadores
de enfermagem identificou a predominancia de problemas osteomusculares
seguido de transtornos mentais e comportamentais decorrentes da exposicao de
cargas fisiologicas e psiquicas no ambiente de trabalho. As autoras reforcam que
se por um lado o trabalho traz consigo todas as caracteristicas positivas
referentes a criagdo e sociabilizacdo, traz também, de acordo com a sua
organizacao fisica e humana, indmeros agravos a saude dos trabalhadores (Leite,

Merighi, Silva, 2007).

Assim sendo, as cargas fisiolégicas e psiquicas tém grande
representatividade no desenvolvimento dos DORT, devido as condigcbes
inadequadas de trabalho e por situacdes de trabalho das quais emergem formas
diversas de sofrimento mental relacionado ao trabalho (Salerno, Silvestre,

Sabino, 2011).

Conhecidas como a doenca da modernidade, os Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) representam um dos
principais problemas de saude nas Ultimas décadas, desafiando pesquisadores e
profissionais de diversas areas da ciéncia, tendo em vista a sua expressividade
nos paises industrializados repercutindo em inimeros afastamentos do trabalho,
cuja quase totalidade evolui para incapacidade parcial e, em muitos casos, para a
incapacidade permanente, com aposentadoria por invalidez (Rosa et al., 2008;

Huisstede et al., 2006).

A associacdo dos DORT com o trabalho nos profissionais de
enfermagem tem sido descrita na literatura h4 décadas uma vez que ao
trabalhador de enfermagem, na prestacédo do cuidado ao cliente, muitas vezes,
sdo exigidos empenhos que vao além de suas capacidades, tanto fisicas e
emocionais como mentais; esses esfor¢os excessivos podem desenvolver DORT,
demonstrando, assim, a vulnerabilidade dos profissionais (Martins, 2011; Barboza

et al., 2008).
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Os DORT tém origem multifatorial complexa, envolvendo aspectos
biomecanicos, cognitivos, sensoriais, afetivos e de organizacdo do trabalho, de
aparecimento e evolucdo de carater insidioso. Trata-se de uma sindrome clinica
caracterizada por dor crénica, acompanhada ou ndo de alteragdes objetivas, que
se manifesta principalmente no pescoco, cintura escapular e/ou membros
superiores em decorréncia do trabalho, podendo afetar tenddes, musculos e
nervos periféricos. Os sinais e sintomas sao multiplos e diversificados,
destacando-se, a dor espontanea ou por movimento; alteracfes sensitivas de
fraqueza, cansaco, peso, dorméncia, formigamento, sensacdo de diminuicéo,
perda ou aumento de sensibilidade, agulhadas, choques; dificuldades para o uso
dos membros, particularmente das maos, e, mais raramente, sinais flogisticos e

areas de hipotrofia ou atrofia (Brasil, 2001).

A alta prevaléncia dos DORT tem sido explicada por transformacdes do
trabalho e das empresas cuja organizacdo tem se caracterizado pelo
estabelecimento de metas e produtividade, desconsiderando os trabalhadores e
seus limites fisicos e psicossociais. Assim, é exigida dos trabalhadores a
adequacdo as caracteristicas organizacionais das empresas, pautadas por
intensificacdo do trabalho, sem aberturas para manifestacbes de criatividade e
flexibilidade. Entre os varios paises que viveram epidemias de DORT estéo a Ingla-
terra, os paises escandinavos, o Japao, os Estados Unidos, a Austrélia e o Brasil. A
evolucdo das epidemias nesses paises foi variada e alguns deles continuam ainda

com problemas significativos, entre os quais o Brasil (Brasil, 2012).

Assim sendo, as condi¢des de trabalho tem papel fundamental para o
desenvolvimento de doencas nos trabalhadores de enfermagem, em particular, as
gque acometem o sistema musculoesquelético, geralmente, relacionadas a
organizacdo do trabalho, como a jornada diaria, ritmo acelerado, horas extras
excessivas, déficit de trabalhadores; a sobrecarga de segmentos corporais, como

0 uso da forca excessiva, a repetitividade de movimentos, as posturas
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inadequadas e as questdes do ambiente, como o mobiliario inadequado

(Magnano et al., 2007).

Complementam ainda os autores que dentre as profissdes da area da
saude, a enfermagem, em particular, tem sido notadamente afetada por estes
agravos, que estdo associados a sobrecarga de trabalho, tanto do ponto de vista
quantitativo quanto a gravidade do quadro clinico dos pacientes, que exigem
maior atencao das habilidades fisicas e mentais do trabalhador de enfermagem, o
que gera desgaste e contribui para a ocorréncia de tensdo, dor muscular e
consequentes limitacbes para desenvolver suas atividades. Essa realidade é
evidenciada pelo aumento crescente de casos de disturbios musculoesqueléticos,
presentes entre 80 a 93% dos trabalhadores, atingindo principalmente a regiao

lombar, os ombros, os joelhos e a regiédo cervical (Magnano et al., 2007).

Estudo sobre DORT, utlizando a verséo brasileira do Nordic
Musculoskeletal Questionnaire para identificacéo dos sintomas
musculoesqueléticos, verificou que 96,9% dos trabalhadores de enfermagem
referiram sentir dor em alguma parte do corpo no altimo ano, 73,1 % nos ultimos
sete dias e 65,8% relataram dificuldade nas atividades diarias. A coluna lombar foi

a localizacdo mais frequente referida pelos trabalhadores (Magnano et al., 2010).

Legitimando esses dados, um recente estudo utilizando o mesmo
instrumento evidenciou que todos os trabalhadores de enfermagem apresentaram
algum sintoma musculoesquelético nos ultimos 12 meses, sendo a regido superior
das costas (65,9%), a regiao inferior das costas (63,6%) e os ombros (61,3%) os
locais mais afetados, e apenas 38,6% procuraram algum profissional de saude
por causa desses sintomas. Além disso, o estudo mostrou que apesar dos
sintomas, os trabalhadores permaneceram trabalhando e utilizavam artificios
como o uso de analgésicos sem prescricdo médica, para conseguir trabalhar ou

descansar apos a jornada (Martins, 2011).
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Uma pesquisa realizada com trabalhadores de enfermagem revelou
gue a automedicacdo é pratica frequente na equipe de enfermagem, sendo que
0s medicamentos mais consumidos sdo para 0 sistema nervoso e 0s analgésicos,

respectivamente (Barros, Griep, Rotenberg, 2009).

Outro estudo com trabalhadores de enfermagem evidenciou alta taxa
de absenteismo por DORT, entretanto, revelou que mesmo “doentes”, os
trabalhadores permanecem no trabalho, especialmente quando as taxas de

ocupacao sao elevadas (Sancinetti et al., 2009).

Influenciados pelo contexto histérico da profissdo, os trabalhadores de
enfermagem muitas vezes, ndo prestam o devido cuidado a sua prépria saude,
priorizando o cuidado aos pacientes, resistindo em admitir o adoecimento, até o
momento em que 0s agravos se tornam insustentaveis e o afastamento se torna

inevitavel (Batista, Juliani, Ayres, 2010; Leite, 2006).

Portanto, ainda que inameros estudos apontem que a saude dos
trabalhadores condiciona-se a fatores sociais, econdmicos, tecnolégicos e
organizacionais, e que os DORT tém acometido e incapacitado temporaria ou
permanentemente os trabalhadores de enfermagem, o adoecer no trabalho ainda
€ uma questdo complexa e desafiadora (Oliveira, Alves, Miranda, 2009; Leite,

Silva, Merighi, 2007).

Reconhecendo a fragilidade das questbes relacionadas ao
adoecimento no trabalho, afastamento e incapacidade, apresento a seguir

algumas consideracdes que permearam a compreensao do fenémeno.
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2.2 Contextualizando o afastamento do trabalho por doenca e as

incapacidades nos trabalhadores de enfermagem

O afastamento é assegurado quando a permanéncia do trabalhador no
trabalho torna-se um fator agravante da doenca ou prorroga a sua recuperacao,
ou guando as limitacBes funcionais ndo permitem a execucdo das atividades
laborais, desta forma, o periodo do afastamento é destinado a tratamentos

terapéuticos para melhora clinica e a reabilitacdo profissional (Brasil, 2001).

Segundo a politica nacional de seguridade social, ha duas
possibilidades de afastamento do trabalho por doenga ou acidente aos segurados
do INSS. Os afastamentos do trabalho por até 15 dias consecutivos, em que sao
assumidos financeiramente pelo empregador, e os afastamentos por mais de 15
dias consecutivos, onde os primeiros 15 dias sdo pagos pelo empregador, e a
Previdéncia Social paga a partir do 16° dia de afastamento do trabalho, mediante
comprovacdo da incapacidade em exame realizado pela pericia médica da

Previdéncia Social (Brasil, 2010).

Dessa maneira, os afastamentos inferiores ha 15 dias sdo bastante
praticados pelas instituicdes de saude, pois, se por um lado, asseguram o
descanso do trabalhador e a recuperacdo aparente das condi¢cdes de saude, por
outro, passa a ser a forma de afastamento preferida pelos trabalhadores, que
temem a burocracia necesséria para o afastamento formal e perdas nos ganhos

financeiros mensais (Mininel, 2010).

E importante ressaltar que, na presenca de um acidente de trabalho é
necessaria a emissdo da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) pela
empresa e a entrega em uma Agéncia da Previdéncia Social, para posterior

agendamento da pericia médica (Brasil, 2010).

Assim, na vigéncia de afastamento por mais de 15 dias, o trabalhador é

avaliado por um médico perito do INSS, que € o responsavel pelo diagnostico da

Silmar Maria da Silva



Revisitando Conceitos 25

capacidade para o trabalho e pela concessdo do beneficio. Este, denominado
auxilio-doenca acidentario, €& concedido ao segurado incapacitado
temporariamente para o trabalho em decorréncia de acidentes de trabalho tipico,
ocorrido no exercicio de atividades profissionais a servico da empresa, ou de
trajeto, ocorrido no trajeto casa-trabalho-casa, e as doencas causadas ou

relacionadas ao exercicio das atividades laborais (Brasil, 2010).

Na permanéncia da possibilidade das situacbes que impecam o
retorno ao trabalho, ha a necessidade de o trabalhador ser submetido a exames
periciais regulares para a determinacdo da permanéncia ou ndo da incapacidade
para o trabalho, e também, para a continuidade do recebimento do beneficio

(Takahashi, 2006).

A fim de concesséo de beneficios, a Previdéncia Social classifica as
incapacidades como temporéarias e permanentes. As incapacidades temporarias
compreendem o0s segurados que ficaram temporariamente incapacitados para o
exercicio de sua atividade laborativa em funcdo de acidente ou doencas do
trabalho. As incapacidades permanentes referem-se aos segurados que ficaram
permanentemente incapacitados para o exercicio laboral, no entanto, podem ser

subdivididas em dois tipos: parcial e total (Brasil, 2010).

Entende-se por incapacidade permanente parcial o fato do acidentado
em exercicio laboral, apés o devido tratamento clinico, apresentar sequela definitiva
que impligue em reducdo da capacidade. J4 a incapacidade permanente total
ocorre quando o acidentado em exercicio laboral apresentar incapacidade

permanente e total para o exercicio de qualquer atividade laborativa (Brasil, 2010).

Portanto, a concepcdo de incapacidade da legislagdo previdenciaria
brasileira € baseada exclusivamente na incapacidade fisica, logo, faz-se necessario
uma revisdo mais afinada com os avancgos teoricos e técnicos mais recentes das

concepcgoes de incapacidade, cidadania e protecao social (Rossi, 2007).
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Existem dois modelos de abordagem envolvidos na compreensdo da
incapacidade do trabalhador: o modelo biomédico e o0 modelo social. No modelo
biomédico, a incapacidade € entendida como atributo pessoal, que pode ser
motivada por doenca, trauma ou demais condicdo de saude, e requer tratamento
médico individualizado. Por outro lado, o modelo social compreende que a
incapacidade é uma questéo social, um conjunto complexo de condi¢des criadas ou
agravadas pelo contexto social, onde uma sintese dos modelos biomédico e social

refletiria numa abordagem mais adequada da incapacidade (Simonelli et al., 2010).

Com o objetivo de minimizar a subnotificacdo dos acidentes e das
doencas do trabalho e a consequente bonificacdo para sonegadores de
informacdo, o INSS instituiu, desde abril de 2007, uma nova sistemética de

concesséao de beneficios acidentéarios (Brasil, 2010).

Fundamentados em estudos estatisticos e epidemiolégicos, mediante o
cruzamento dos dados de codigo da Classificacdo Internacional de Doencas —
CID 10 e de codigo da Classificacdo Nacional de Atividade Econémica — CNAE,
identificaram as fortes associacfes entre os fatores que contribuem para o
adoecimento e diversas atividades desenvolvidas pelo trabalhador. Estes dados
subsidiaram a construcdo de um instrumento auxiliar na analise e conclusao
acerca da incapacidade laborativa pela pericia médica do INSS - o Nexo Técnico

Epidemiolégico Previdenciario (NTEP) (Brasil, 2010).

Dessa maneira, a ocorréncia deste nexo implicard na concessao de um
beneficio de natureza acidentéaria, no entanto, na inexisténcia do nexo, o beneficio

sera classificado como previdenciario (Brasil, 2010).

Diante das questdes envolvidas no processo de adoecer do
trabalhador, entre as doencas relacionadas ao trabalho, os DORT tém
representado uma das principais causas de afastamentos das atividades

laborativas por motivo de doenga do trabalho no Brasil desde os anos 90.
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Entretanto, o sistema previdenciario, as empresas e a propria comunidade médica
parecem despreparados para o reconhecimento e o tratamento dos aspectos

ocupacionais dos DORT (Alvares, Lima, 2010; Lima et al., 2008).

Na enfermagem, os afastamentos por DORT tém sido descritos em
muitos estudos (Leite, Merighi, Silva, 2011; Tinubu et al., 2010; Freitas et al.,
2009; Magnano, Lisboa, Griep, 2009; Leite, Silva, Merighi, 2007), evidenciando
uma problemética grave e ainda carente de intervencdes, considerando as
incapacidade adquiridas e os prejuizos do afastamento do trabalho por longos

periodos.

Diante das limitagbes advindas do adoecimento, observa-se que 0
trabalhador ainda enfrenta outras dificuldades, relacionadas ao estigma e
preconceito emanados da chefia e dos colegas de trabalho, pois séo vistos como

menos produtivos e inclinados ao absenteismo (Sampaio et al., 2005).

Um dado que merece atencdo € que ao afastar-se para tratamento, o
trabalhador apresenta sensacao de inseguranca e de perda de identidade, assim
como, sentimento de inutilidade, submetendo-o até mesmo a repensar sobre o
seu valor no seio familiar e na sociedade. Desta forma, ao retornar ao trabalho,
pode sentir-se isolado dentro da equipe de enfermagem ou, quando remanejado,
por vezes, ndo recebe qualificacdo ou realiza atividades pouco valorizadas

(Batista, Juliani, Ayres, 2010).

Os trabalhadores que se encontram afastados passam a vivenciar uma
série de preocupacgfes e medos, diante das possibilidades incertas do retorno ao
trabalho, relacionados a forma que seréo recebidos, a presenca de um posto de
trabalho adequado a sua nova condicdo e se havera represalia, puni¢cdes ou
mesmo Sse permanecerdo apenas até o término do prazo legal de estabilidade,

guando, entéao, serdo demitidos (Neves, 2006).
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Isso significa que além do processo de adoecimento, com todas as
questbes relacionadas a dor, limitacdo, terapéuticas prolongadas, o trabalhador

enfrenta a sensacao de inutilidade e improdutividade inerentes ao afastamento.

Desse modo, o afastamento pode acarretar ao trabalhador perdas em
diferentes dimensdes, pessoal, social, familiar e econdmica e um retorno ao
trabalho que envolva reabilitacéo fisica e psicoldgica, a participacdo da empresa e
o0 apoio dos colegas de trabalho tém grande significado para o sujeito (Silva,

Guimaréaes, Rodrigues, 2007).

Tendo em vista o crescimento dos indices de afastamento por DORT e
seu carater cronico e incapacitante, a literatura nacional e internacional sugere a
necessidade de implantacdo de novas abordagens para esta problematica

(Alcantara, Nunes, Ferreira, 2011; Loisel et al., 2007; Loisel, Durand, 2005).

Desse modo, apresento a seguir, alguns aspectos acerca dos

programas de retorno ao trabalho e suas lacunas.

2.3 Os Programas de Retorno ao Trabalho e as lacunas existentes

As doencas relacionadas ao trabalho s&o determinadas pela
associacao da organizacao do trabalho e de fatores psicossociais, desta forma, a
dindmica do retorno ao trabalho deve abranger condicbes ambientais, fisicas e
psicolégicas adequadas a capacidade laboral real do trabalhador. Assim, o
trabalhador deve ser reintegrado ao trabalho, em atividade compativel, por meio
da reabilitacdo profissional, importante instrumento para o retorno ao trabalho

(Sarda Junior et al, 2009; Sampaio et al., 2005).

A restricdo no trabalho e o retorno ao trabalho sdo matérias das mais

complexas das politicas de atencdo a saude do trabalhador, pois, sabe-se que a
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reabilitacdo profissional € um processo dinamico de atendimento integral,
devendo envolver as empresas no processo de prevencdo, tratamento,
reabilitacdo, readaptacéo e reinsercao no trabalho, portanto, acées que vao além
do programa de reabilitacdo profissional da Previdéncia Social e da reabilitacdo

clinica dos diversos servicos de saude (Toldr4 et al., 2010).

Existe uma série de fatores que influenciam no retorno ao trabalho,
como as questdes psicologicas, fisicas, nivel educacional, reabilitacao fisica, tipos
e local da lesdo, tempo de afastamento, tipo de seguro do trabalhador ou a sua
falta. Além disso, a impossibilidade de continuidade do tratamento, de ajustes no
local de trabalho e a flexibilidade no horario, podem dificultar ou retardar este

processo (Cabral et al, 2010; Silva, Guimaraes, Rodrigues, 2007).

Tratando-se do retorno ao trabalho, destaca-se o Modelo de
Sherbrooke para avaliacdo da incapacidade, idealizado por pesquisadores
canadenses que, diante da dificuldade em se definir incapacidade, passou-se a
associar o termo com o potencial individual de retorno ao trabalho, ou seja, a
incapacidade analisada sob a perspectiva de retorno ao trabalho. Para tanto, o
modelo propde intervencdes integradas, direcionadas ao trabalhador e ao local de
trabalho, ao invés de focar-se, exclusivamente, no tratamento da doenca.
Considera ainda, indispensavel o envolvimento de mudltiplos agentes na
prevencdo e recuperacdo do trabalhador incapacitado, por meio de uma

abordagem transdisciplinar (Mininel, 2010; Loisel, Durand, 2005).

Os pressupostos do Modelo de Sherbrooke tém sido replicados néo
somente no Brasil, mas também em outros paises, como Franca, Holanda e
outras localidades dentro do Canada por apresentarem resultados favoraveis ao
contexto das incapacidades e trazer beneficios reais ao trabalhador incapacitado

(Mininel, 2010).
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Os estudos internacionais evidenciam que a questdo do retorno ao
trabalho também é tratada sob a Otica dos custos, ou seja, a logica dos
programas € priorizar o retorno precoce ao trabalho para reduzir os custos
relacionados a doencga, aos pagamentos de beneficios, de indenizacdes, de
despesas médicas e legais, bem como o custo de substituicio de empregados

(Clayton et al., 2011; Ellis et al, 2010).

Esses dados sdo reforcados por pesquisas que evidenciam que a
proporcdo de pessoas retornando ao trabalho diminui a medida que o tempo fora
do trabalho aumenta, ou seja, quanto mais precocemente o trabalhador retornar,
maiores serdo suas chances de se manter produtivo (Viikari-Juntura, Burdorf,

2011).

No Brasil, a reabilitagdo teve inicio em 1944, sendo denominada
como “readaptacdo profissional”’, e tinha como objetivo a recuperagdo do
trabalhador e reinser¢cao no trabalho, contudo, o termo “reabilitacéo profissional”
foi instituido para responder as questdes da incapacidade, assim, 0s programas
de reabilitacdo profissional foram consolidados no final dos anos de 1960 (Maeno,

Takahashi, Lima, 2009).

Entre 1970 a 1980 ocorreu a construgcdo e apogeu do modelo de
atencdo no ambito da Previdéncia Social, com grande crescimento dos Centros
de Reabilitacdo Profissional (CRP) e dos Nucleos de Reabilitacdo Profissional
(NRP) compostos por equipes multiprofissionais. No entanto, na década de 1990,
0 governo brasileiro movido sob as idéias neoliberais, adotou ajustes
macroecondémicos e de reordenacdo do papel do Estado, que atingiram
principalmente o0s programas sociais. Consequentemente, as praticas de
reabilitacéo profissional da Previdéncia Social sofreram mudancas significativas, e
assim, houve o desmonte dos CRP e dos NRP, a desmobilizacdo das equipes e a
supresséo das atividades terapéuticas (Takahashi et al, 2010; Maeno, Takahashi,

Lima, 2009).
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Essas mudancas determinaram o fim da atividade terapéutica das
equipes, e posteriormente, a reabilitacdo profissional passou a ser realizada pelas
empresas e apenas homologada pelo INSS, por meio de um subprograma do

setor da pericia médica, denominado Reabilita (Maeno, Takahashi, Lima, 2009).

Teoricamente, o Reabilita tem por finalidade a descentralizagcdo da
reabilitacdo profissional com consequente ampliacdo da rede de atendimento,
disponibilizando este servico no ambito de todas as geréncias executivas do INSS
do Brasil, e permitindo a ampliacdo do alcance das acles através de parcerias e
diversificacdo do atendimento, procurando envolver a comunidade no processo de
reintegracdo do reabilitado. As equipes sdo constituidas por médico perito e
orientador profissional, que desenvolvem as funcgdes de reabilitagéo profissional.
Concluindo o processo de reabilitacdo profissional, o INSS emite um certificado
individual indicando a funcdo para a qual o reabiltado foi capacitado

profissionalmente (Cherem et al., 2009).

No entanto, na pratica, o Reabilita ainda ndo permite uma reabilitacdo
profissional efetiva, ou seja, a insercdo do trabalhador em um trabalho que permita
sua integracao social plena, pois o processo de reabilitacdo profissional se converte
apenas em encaminhar o trabalhador a empresa, que por sua vez, nao tem uma
politica institucional e um programa de acolhimento que revele as potencialidades

do trabalhador (Simonelli et al., 2010; Maeno, Takahashi, Lima, 2009).

Sendo assim, com o advento da reducdo do modelo previdenciario de
reabilitacdo profissional, a desassisténcia aos trabalhadores tem levado ao
prolongamento do afastamento do trabalho pela permanéncia da incapacitacao,
guando ndo ocorrem as altas precoces pela pericia médica do INSS, que nédo

considera as questdes de prevencao (Takahashi et al., 2010).

As pesquisas realizadas nas Uultimas décadas evidenciam a

necessidade de ser instituido um programa de reabilitacdo profissional que
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focalize o restabelecimento das capacidades funcionais e desenvolvimento de
novas possibilidades do trabalhador, em que a pericia contemple 0s aspectos
biopsicossociais do trabalho e do adoecimento. Para tanto, seria necessario
compreender que o modelo biomédico adotado, centrado na avaliagdo e no
tratamento da incapacidade, é insuficiente para compreender a maior parte das
doencas ocupacionais e o0 processo de reabilitacdo profissional (Takahashi et al,

2010, Bartilotti et al, 2009).

Somado a isso, acredita-se que de todas essas barreiras, a mais
importante é a falta de integracdo dos programas dirigidos a saude do trabalhador
com as atividades de gestdo, pois a integracdo dos programas a gestédo induz a
um maior compromisso dos gestores com sua execugcdao bem-sucedida, sendo
esses aspectos condicdes que ajudam a transpor os demais obstaculos

(Reinhardt, Fischer, 2009).

A despeito dos esforcos do governo federal, em suas diferentes
esferas, para a reconstrucdo de uma politica direcionada a saude dos
trabalhadores, a critica realidade brasileira grita por acdes urgentes, resolutivas e
permanentes. Isso porque os trabalhadores, em especial os da area da saude,
vivenciam situa¢des draméaticas quando precisam utilizar os recursos do sistema

previdenciério para afastamentos decorrentes do trabalho (Mininel, 2010).

Diante da atuacéo ineficiente da proposta de reabilitacdo profissional
vigente em nosso pais, tendo em vista o grande numero de trabalhadores
afastados e sem perspectiva de retorno ao trabalho, o Ministério Publico do
Trabalho, em Santa Catarina, mobilizou varios atores publicos, inclusive o INSS,
para a operacionalizacdo de um projeto piloto de reabilitagdo profissional,
denominado Programa de Reabilitagdo Ampliado (PRA), desenvolvido entre 2007

e 2008 (Bartilotti et al., 2009).
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Uma equipe multiprofissional assistiu os trabalhadores com capacidade
laboral residual para exercer outras funcbes. Dentre estes trabalhadores, 64%
retornaram ou estéo retornando ao trabalho e cerca de 7% foram definitivamente
aposentados por apresentarem incapacidade laboral. Do ponto de vista da pericia
do trabalho estes 7% de trabalhadores tiveram um ganho por ndo necessitarem
mais retornar a pericia e estarem aptos a receber beneficios decorrentes desta

situacao (Bartilotti et al., 2009).

A realizacdo desta nova proposta de reabilitacdo profissional,
fundamentada em uma abordagem biopsicossocial com a atuacdo de uma equipe
multiprofissional, e diante dos resultados encontrados, pode contribuir para o
desenvolvimento de outras metodologias para programas de reabilitacdo.
Ressaltando ainda que as decisdes que se fazem na auséncia do principal
interessado, o trabalhador, podem ser um forte indicador de insucesso (Bartilotti

et al., 2009; Cherem et al., 2009).

A Constituicdo Federal do Brasil assegura que o retorno ao trabalho
seja uma das acles da reabilitacdo profissional, administrada pelo Ministério da
Previdéncia Social através do INSS, tratando-se de um servico que tem como
objetivo proporcionar aos segurados e dependentes incapacitados parcial ou
totalmente para o trabalho, a assisténcia de (re) educacdo e de (re) adaptacao
profissional e social, de modo que possam reingressar no mercado de trabalho

(Brasil, 1999).

Portanto, a reabilitacdo profissional, compreendida como um conjunto
integrado de acdes tem por finalidade resgatar as capacidades fisica, psicologica
e social dos trabalhadores acometidos por agravos de saude. Entretanto, tendo
em vista que o modelo biomédico, ainda € a definicdo que embasa as politicas
publicas da saude do trabalhador no Brasil e que este deve ser considerado para
fins de entendimento no modelo de reabilitacdo profissional vigente, as lacunas

sédo muitas (Mininel, 2010; Takahashi et al, 2010).

Silmar Maria da Silva



Revisitando Conceitos 34

Uma possibilidade de abordagem integral ao trabalhador nos servicos
de reabilitacdo € a utilizacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), criada pela Organizacdo Mundial de Saudo no ano
de 2001. Esta estratégia fornece elementos que auxiliam na evidéncia do
processo de adoecimento no trabalho e na avaliacdo de restricdes laborais e
potencialidades de retorno ao trabalho. Além disso, pode colaborar nas acdes de
reabilitacdo em trabalhadores afastados em longo prazo, pois propée um modelo
de funcionalidade e de incapacidade que converge a atividade humana no
cotidiano e no mundo real. Tem sido crescente o niumero de estudos que utilizam
a CIF como referéncia teorica para a discusséo da funcionalidade em dor crbnica

e desordens musculoesqueléticas (Lima et al., 2008; Farias, Buchalla, 2005).

Além disso, a CIF é baseada num modelo de incapacidade que poderia
ser chamado de modelo biopsicossocial, pois sintetiza os modelos médico e
social ao considerar as diferentes perspectivas da saude (biolégica, individual e
social), ndo reduzindo a nocdo de incapacidade a apenas um dos seus aspectos

como a partir da doenca (Di Nubila, 2010).

Sendo assim, 0 processo de retorno ao trabalho necessita envolver a
construcéo coletiva dos diferentes setores, tendo o trabalhador como protagonista
e sujeito atuante no processo de producdo de saude e de trabalho. Para tanto,
deve-se realizar modificagcdes na organizacao do trabalho, o envolvimento efetivo
da empresa, a orientagcdo da chefia e dos colegas quanto as restricbes do
trabalhador e 0 acompanhamento na execucao das atividades laborais. (Toldra et

al., 2010; Gravina, Rocha, 2006).

Os programas de atengdo a saude do trabalhador devem almejar a
reducdo das barreiras para um retorno precoce ao trabalho e a reabilitacdo
profissional deve basear-se na capacidade laborativa que o trabalhador apresenta
para desempenhar suas habilidades, além de prover suporte para o trabalhador

lidar com as provaveis situagdes de enfrentamento no retorno ao trabalho, tais
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como conflitos com chefias ou os desafios profissionais com os limites impostos

pela doenca (Takahashi et al., 2010).

Um estudo com bancarios identificou que os aspectos que dificultavam
o processo de retorno foram executar atividades inadequadas frente as
incapacidades adquiridas, auséncia de pausas para descanso durante a jornada e
realizacdo de horas extras. Os aspectos que facilitaram foram o sentimento de
utilidade e inclusdo social, importancia do trabalho nas vidas dos sujeitos e
desenvolvimento de novas habilidades. E o relacionamento interpessoal com 0s
colegas e chefia ora apresentava-se como fator dificultador na presenca de
discriminagéo e pressao, ora como motivador, nas situacdes de apoio, de respeito
da compreensao da situacao vivida e da colaboracdo para adequacédo do retorno

ao trabalho (Gravina, Rocha, 2006).

Consequentemente, a maneira pela qual o retorno ao trabalho
acontece para o individuo pode representar uma chance de recomecar a vida
produtiva, com satisfacdo, prazer e reducdo dos agravos ou uma piora nos

sintomas, cronificacdo da doenca e reducdo da autoestima.

Considerando a literatura apresentada, acreditando que investigar o
fenbmeno do retorno ao trabalho pela 6tica dos trabalhadores trard contribuicdes
para esta problematica, apresento a seguir, o referencial tedrico metodolégico que

norteou a realizacédo do presente estudo.
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Para compreender a vivéncia do trabalhador de enfermagem que
retorna ao trabalho apés afastamento por DORT, optei pela pesquisa qualitativa,
pois esta abordagem busca compreender os valores e as relagbes dos sujeitos,

conhecer os nucleos de sentido e entender os significados (Minayo, 2008).

O enfoque da pesquisa foi fenomenoldgico, pois esta vertente tedrico-
metodoldgica valoriza o ser em sua singularidade e busca compreender a

experiéncia vivida pelo sujeito e as estruturas onde o fenbmeno ocorre.

Como movimento filosofico, a fenomenologia nasce no inicio do século
XX com a obra Investigacdes Légicas, de Edmund Husserl (1859-1938). O termo
fenomenologia deriva das palavras gregas: phainomenon (aquilo que se mostra a
partir de si mesmo) e logos (ciéncia ou estudo). Assim, fenomenologia é o estudo
ou a ciéncia do fendmeno e fendbmeno significa trazer a luz, colocar sob
iluminagdo, mostrar-se a si mesmo em si mesmo. Desta forma, fenomenologia é a

volta as proprias coisas (Gustavo Figueroa, 2008).

A fenomenologia nos convoca a retomar o caminho qualitativo da
existéncia e recuperar o sentido do ser, da existéncia humana no mundo.
Enquanto método de pesquisa € um modo de abordar o fenbmeno, através da
apreensdo da sua esséncia. Neste sentido, a fenomenologia pode ser
considerada como o estudo das esséncias, permitindo o retorno ao mundo vivido,
ao mundo da experiéncia, destituindo-se de preconceitos ou crengas, valorizando
a descricdo da experiéncia vivenciada pelo sujeito, uma vez que os fendbmenos
nao podem ser compreendidos isolados do sujeito que os vive (Merighi, Praga,

2003; Carvalho, Valle, 2002).

O ponto de partida é “voltar as préprias coisas”, segundo o programa
husserliano de transcender as representacbes espontaneas do senso comum,
onde o primeiro passo é reconhecer a prioridade da pratica, da esfera do fazer e

agir, sobre o pensamento e a reflexdo. A experiéncia ndo se resume a capacidade
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humana de representar o0 mundo por meio de processos cognitivos, pois guarda
em si mesma, as “significacbes”. Assim, para a fenomenologia, a operagao
primordial de significacdo € que 0 expresso nao existe separadamente da
expressao e, como tal, € “encarnada”, ou seja, € um fenbmeno sensivel ao corpo
e nao uma mera questdo de “subjetividade”. Nesse aspecto, o método
fenomenoldgico esta voltado para apreender as significagdes na medida em que
sdo simplesmente dadas e tal como sdo dadas pelas nossas experiéncias,

preocupando-se com o solo originario do sentido (Alves, 2006).

Notaveis contribuicbes para o desenvolvimento da enfermagem por
meio do conhecimento fenomenoldgico tém sido descritas ao longo das ultimas
décadas, evidenciando a sua importancia para descrever os fendbmenos relativos
ao processo saude-doenca por meio dos sujeitos, possibilitando a elaboracédo de
novas estratégias de intervencéo e o redirecionamento de praticas assisténcias a
saude (Merighi et al., 2011; Salomé, Espésito, 2011; Duarte, Rocha, 2011;
Cestari, 2010; Earle, 2010; Leite, Merighi, Silva, 2007).

Considerando o fenébmeno a ser desvelado, o retorno ao trabalho
ap6s afastamento por Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho
(DORT), e todas as questbes que permeiam esta problematica, optei pela
fenomenologia existencial de Martin Heidegger, para descrever a experiéncia
vivida por esses trabalhadores, uma vez que este fil6sofo se preocupou em
desvendar o sentido do ser, propondo estruturas ontolégicas que expressam uma

vinculagdo com o ser-no-mundo e com as possibilidades de cuidado.

Assim, antes de apresentar a trajetéria metodolégica necessaria a
compreensdo do fendmeno, descreverei a seguir, algumas unificacbes
ontolégicas propostas por Heidegger que servirdo de baliza para analisar o
fendmeno descrito pela linguagem do trabalhador que retornou ao trabalho apos

afastamento por DORT.
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3.1 Referencial filosofico de Martin Heidegger e a vivéncia do
trabalhador de enfermagem que retorna ao trabalho apoés

afastamento por DORT

Martin Heidegger (1889-1976) nasceu na aldeia de Messkirch, Baden,
area rural religiosa no sul da Alemanha, em uma familia de pequenos fazendeiros
e artesdos. Mostrou interesse pela filosofia ao entrar em contato com a obra
Sobre os vérios sentidos do ser segundo Aristoteles (1862), de Franz Brentano,
um dos precursores do movimento fenomenoldgico, em 1906, quando recebia
formacéo para o sacerdocio na escola secundaria em Friburgo. Tornou-se um
novigo jesuita, e foi estudar teologia e filosofia escolastica na Universidade de
Friburgo, em 1909, com uma bolsa de estudos eclesiastica (Inwood, 2004;

Strathern 2004).

Heidegger voltou-se para a filosofia para ir além de tudo que lhe
parecera inadequado na teologia, assim, foi estudar filosofia moderna,
especialmente a obra do alemdo Edmund Husserl, InvestigacBes légicas, em
que ficou impressionado com o contetdo, que Ihe foi uma revelagdo. Formou-se
em 1913 e em 1915 comecou a lecionar na universidade. Heidegger focalizou a
sua filosofia no estudo do proprio “ser”. “O que é ser?” seria a questao central de
sua filosofia. Para tanto, voltou-se para a histéria da filosofia, onde pode
discernir a “histéria do ser”. Em 1927, publicou sua grande obra, Ser e Tempo
(Sein und Zeit, em alem&o), a obra que estabeleceu sua nova filosofia (Inwood,

2004; Strathern 2004).

O objetivo da filosofia de Heidegger era fazer todo individuo abordar a
“‘questado do ser’” de modo mais intenso possivel, ou seja, repensar na existéncia
do ser para compreensao da existéncia humana, ao meditar sobre os significados
gue o individuo concede a sua vida e sobre 0s processos que vivencia em seu
cotidiano. Neste sentido, o ponto central para a concep¢éo de ser de Heidegger é

a palavra Dasein, “Ai” (Da-) “ser” (-sein), portanto, o ser-ai. Um ser humano é
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Dasein porque ele esta “ai”, no-mundo, revestido de sentido e onde o sentido do

ser aparece (Leite, Merighi, Silva, 2007; Strathern 2004; Inwood, 2004).

Para o filésofo, o ser humano é ser-com, pois, sua existéncia sO €&
possivel com o outro, no modo de se relacionar, atuar, sentir, viver, portanto, no

compartilhar a vida com as pessoas do mundo (Heidegger, 2009).

Sendo assim, para compreender a vivéncia do trabalhador de
enfermagem que retorna ao trabalho apds afastamento por DORT, € necessario
entender o trabalhador de enfermagem como ser, ser este que interage com o
mundo e com as coisas do mundo. O ser-com, dotado de rela¢cdes com 0s outros
trabalhadores de enfermagem, com chefias, com os pacientes, com os familiares

e com a rede de assisténcia a sua saude.

O trabalhador de enfermagem que retorna ao trabalho apos
afastamento por DORT pode apresentar incapacidade, limitacbes e dor,
sintomatologia freqiente no curso da doenca. Assim, para compreender o
processo de retorno ao trabalho apos afastamento por DORT e toda a influéncia
desse processo no mundo-vida do trabalhador, € necesséario desvenda-lo a partir
de sua experiéncia, compondo as redes de significagcdes importantes para
descrever a esséncia do fendbmeno retornar ao trabalho ap6s afastamento por

Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (DORT).

Heidegger (2009) descreve o cuidado como constitutivo da existéncia
humana e resgata o cuidado auténtico como libertador e o cuidado inauténtico

como opressor, onde a solicitude e o descuidado se revelam, respectivamente.

Do processo de retorno ao trabalho pode emergir uma multiplicidade de
sentimentos nos trabalhadores de enfermagem, sendo que essa experiéncia é
permeada de intersubjetividade, onde os sujeitos podem interagir no mundo da
vida, relacionando-se de maneira envolvente ou descompromissada, uma forma

deficiente de solicitude.
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Heidegger (2009) apresenta a angustia, como uma unificacdo
ontolégica, que leva o ser humano a repensar e escolher entre permanecer no
seu cotidiano (decadéncia) ou superar a propria angustia, transcendendo sobre o

mundo e sobre si mesmo, assegurando a sua liberdade.

O retorno ao trabalho é um indicativo de que o trabalhador adquiriu
condicdes para voltar e isso remete as questbes de saude-doenca, que devem
ser abordadas a partir da compreensdo do homem como ser-ai, em seus modos
de ser-no-mundo. Heidegger (2009) afirma que a esséncia do homem sempre se
desdobra como potencialidade de responder a motivos de acédo que o interpelam

ou demandam uma resposta ao mundo.

Os caminhos que o trabalhador trilha sera traduzido a partir de sua
histéria no mundo, sendo-ai-no-mundo, podendo este re-signifcar sua vida,
resgatando suas potencialidades, o seu projeto de ser-si-mesmo ou, recusando

as possibilidades que a existéncia Ihe reserva (Leite, 2006).

Ao buscar a compreensdo dessa experiéncia para os trabalhadores de
enfermagem tendo como arcabouco filoséfico o referencial existencialista de
Martin Heidegger, acredito traduzir o fendbmeno em sua esséncia mais genuina,
vislumbrando caminhos para que o retorno ao trabalho seja revisto e repensado

no Brasil, especialmente na enfermagem hospitalar.
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4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa qualitativa fenomenologica, com abordagem
da fenomenologia existencial heideggeriana, pois esta vertente teorico-
metodoldgica busca compreender a experiéncia vivida a partir do sujeito e sua

existéncia.

4.2 Sujeitos da pesquisa

Os critérios de elegibilidade para a selecdo dos sujeitos nesta pesquisa
foram: ter se afastado por DORT, por um periodo minimo de 6 semanas e ter
retornado ao trabalho até o periodo de no maximo 12 meses. Estes critérios foram
assim adotados tendo como referencial da literatura (Brouwer et al, 2010; van
Duijin, Lotters, Burdorf, 2005) e por acreditar que neste periodo os trabalhadores
ainda estivessem vivenciando o processo de retorno ao trabalho e pudessem

descrevé-lo com maior riqueza de detalhes.

Primeiramente, a coordenacdo de enfermagem da instituicdo
pesquisada forneceu uma relagéo de trabalhadores de enfermagem que haviam
retornado ao trabalho apés afastamento para tratamento do DORT. Na listagem
fornecida pela coordenacdo de enfermagem estavam relacionados 14 nomes,
sendo apenas um homem que havia retornado ao trabalho ha mais de 12 meses
(informacéo retirada da prépria listagem que além dos nomes fornecia: funcao,
unidade que trabalhava e a data da alta do INSS), portanto, ndo atendendo os

critérios de elegibilidade.

Desta forma, participaram da pesquisa seis trabalhadoras de
enfermagem que estavam vivenciando o processo de retorno ao trabalho apods

afastamento por DORT, sendo quatro auxiliares de enfermagem, uma técnica de
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enfermagem e uma enfermeira. As areas de atuagdo das trabalhadoras eram
enfermaria, unidade de terapia intensiva, ambulatério e central de material e

esterilizacao.

Em principio, realizei uma primeira conversa para esclarecimentos
sobre 0 objetivo do estudo e as possiveis contribuicdes para a temética e esta era
convidada a participar da pesquisa e, ante a afirmativa, um encontro era marcado
para a realizacdo da entrevista. Assim, todo este processo foi realizado
individualmente até que as minhas inquietacdes a respeito do fenébmeno fossem

respondidas.

Considerando que os participantes da pesquisa sdo mulheres, nas

etapas a seguir passarei a chamar os sujeitos por trabalhadoras.

4.3 Regiado de Inquérito

Segundo Merighi e Praca (2003), regido de inquérito é a regidao da
perplexidade, o local das preocupacfes do pesquisador. Desta forma, ndo se trata
de um espaco fisico e sim de um contexto conceitual em que as pessoas agem.
Neste estudo, a regido de inquérito foi constituida por trabalhadores de
enfermagem que estavam vivenciando o processo de retorno ao trabalho apés
afastamento por DORT, independente do género, da idade, da area de atuacao e
do tempo de experiéncia profissional. Assim sendo, a regido de inquérito deste
estudo foi a propria situagcdo em que o fenbmeno estava ocorrendo, 0 mundo-vida
das trabalhadoras de enfermagem que retornam ao trabalho apds afastamento

por DORT.
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4.4 Procedimento para coleta de dados

Posto que, na Fenomenologia, é na linguagem que a apreenséo do ser
se da (Carvalho, Valle, 2002, Garnica, 1997), e que a interroga¢cdo é necessaria
para que o fendmeno seja compreendido, a entrevista foi o instrumento da

pesquisa.

As entrevistas, realizadas entre junho e julho de 2011, foram
agendadas conforme a disponibilidade das trabalhadoras, em local acordado com
as mesmas, efetuadas por meio da questdo norteadora: Como esta sendo para
vocé retornar ao trabalho apds o periodo de afastamento? Além disso, havia
um instrumento com dados importantes para caracterizar 0os sujeitos da pesquisa

(Apéndice A).

Os discursos foram gravados em gravador digital, a fim de promover
maior liberdade de expressédo e maior fidelidade no processo de captacdo das

idéias.

Imediatamente ap0s a realizacdo das entrevistas, a pesquisadora fez a
transcricdo dos discursos, respeitando a sequencia das ideias, a linguagem, as
pausas e a repeticdes realizadas. As entrevistas foram cessadas apenas quando
as inquietacdes da pesquisadora foram respondidas, demonstrando assim, 0s
sinais do desvelamento do fendmeno retornar ao trabalho ap6s afastamento

por DORT.

O projeto foi submetido e aprovado pelo comité de ética da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo e pelo comité de ética do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, de acordo
com a Resolugcdo n° 196/96 sobre pesquisa envolvendo seres humanos. As
trabalhadoras receberam uma via do Termo de Consentimento, Livre e
Esclarecido (TCLE) sobre a pesquisa e foi-lhes reservado o direito de aceitar ou

nao a participar do estudo (Apéndice B).

Silmar Maria da Silva



Trajetoria Metodoldégica 44

4.5 O caminho para a anélise dos discursos

Para a analise dos discursos foi utilizado o referencial de Josgrilberg
(2000), que propde uma sequencia de etapas, permitindo uma melhor

compreensao do fenbmeno a ser desvelado, conforme descrevo a seguir:

Inicialmente realizei a transcricdo de cada entrevista na integra, e em
seguida, a leitura e releitura de todo o conteudo, a fim de apreender os trechos

significativos de cada discurso.

Na sequencia, busquei as estruturas fundamentais da existéncia, a
partir do agrupamento dos trechos mais relevantes de cada discurso, compondo

uma categorizacao prévia.

Adiante, apoiada pelo método fenomenoldgico, a leitura dos
discursos teve em vista o objeto em sua redugdo, ou seja, quais partes da
descricdo foram essenciais para compreender a vivéncia contida em todos os
discursos. E assim guiada referencial filoséfico de Martin Heidegger foram
construidas as UnificagcBes Ontologicas para a elucidacdo do objeto, portanto,
para compreensdo do fenbmeno retornar ao trabalho apés afastamento por

DORT.
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5.1 Contextualizando as trabalhadoras de enfermagem

Apresento uma breve descricdo das trabalhadoras de enfermagem que
compuseram este estudo, possibilitando ao leitor maior aproximagdo com o
fendmeno desvelado. Saliento ainda que a fim de preservar o anonimato de cada

trabalhadora, foram utilizados nomes ficticios para a identificacdo dos discursos.

Ariane, 22 anos, solteira, auxiliar de enfermagem, atua na area e naw
instituicdo ha 3 anos. Ficou afastada por 5 meses devido lombalgia eJ

retornou ha 8 meses.

“.. ndo é o fato de somente de pegar o peso, mas, é o... € 0 movimento, € a... a rotina
do andar que faz com que as dores vem, com que a crise aconte¢a”.

Bianca, 32 anos, solteira, enfermeira, atua na area ha 12 anos e naw
instituicdo ha 5 anos. Ficou afastada por 9 meses devido hérnia deJ

disco em regido cervical e retornou hd 9 meses.

“.. ds vezes eu faco um pouco mais, ai ja comega a doer o pescogo, a cabega, o brago”.

Camila, 34 anos, casada, auxiliar de enfermagem, atua na area ha 13
anos e na instituicdo ha 9 anos. Ficou afastada por 7 meses devido
lombalgia e retornou ha 11 meses. J

pm Y s HY e B

“A minha vida nunca mais teve a mesma rotina (...) eu passo por vdrios tratamentos,
faco vdrios tratamentos que antes eu ndo tinha”.

Diana, 59 anos, vilva, auxiliar de enfermagem, atua na area ha 28
anos e na instituicdo ha 17 anos. Ficou afastada por 4 meses devidoJ

sindrome do tunel do carpo e retornou ha 3 meses.

“Entdo é dificil porque vocé fica trabalhando com uma mdo sé e vocé... ai vai prejudicar
mais o outro lado que também estd doente, né? entdo ndo é fdcil”,

. . P P o )
Elza, 48 anos, divorciada, técnica de enfermagem, atua na area ha 8
anos e na instituicdo ha 6 anos. Ficou afastada por 5 meses devido
cervicalgia e lombalgia e retornou ha 8 meses.

J
“Muita (dor). Dificil, muito dificil. Ninguém aguenta ficar com dor {(...). As coisas vivem
caindo da minha mdo, é caneta, é colher, é assim...”

Fatima, 42 anos, casada, auxiliar de enfermagem, atua na area e naw
instituicdo ha 15 anos. Ficou afastada por 5 meses devido lesdo do
tenddo supra espinhal e retornou ha 7 meses. J

e Y e B pope B

“.. sinto dor no ombro, nas escapulas, né, mais ai eu faco alongamento, fago calor, faco
acupuntura de sabado, entdo melhora...”.
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5.2 Unificacdes Ontolbgicas

A andlise dos discursos possibilitou a elucidacdo de quatro Unificaces

Ontolégicas que desvelaram o fenémeno

retornar

trabalho apés

afastamento por DORT segundo a vivéncia de trabalhadoras de enfermagem:

[ Unificagbes Ontoldgicas ]

Ser-ai retornando

ao trabalho ap6s

afastamento por
DORT

Ve

Experienciando a
Solicitude e o
Descuidado no
retorno ao trabalho
apds afastamento
por DORT

~

A Angustia do
retorno ao trabalho
apos afastamento

por DORT

N
O poder-ser proprio
da trabalhadora de
enfermagem que
retorna ao trabalho
apds afastamento
por DORT.

5.2.1 Ser-ai retornando ao trabalho apds afastamento por DORT

Para Heidegger ser é a maneira como algo se torna presente,
manifesto, entendido, percebido, compreendido e finalmente, conhecido para o
ser humano, para o “ser-ai” ou “Dasein”, sendo assim, compreender a vivéncia da
trabalhadora de enfermagem que retorna ao trabalho apds afastamento por
DORT é uma possibilidade de interrogar o ente para conhecer o ser em sua mais

intima esséncia (Heidegger, 2009).

Os DORT expressam os efeitos advindos da realizagdo de atividades
profissionais do trabalhador contemporaneo, transformados em dor e sofrimento.
As limitacdes, a interrupcdo da atividade laboral, a dedicacdo aos tratamentos
exigem uma reestruturacdo de identidade e a aceitagdo da incapacidade,
situagdes concretas de perda da identidade na vida profissional, na familia e no

circulo social (Barbosa, Santos, Trezza, 2007; Sanches et al., 2010).
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A trabalhadora de enfermagem que outrora se afastou por DORT e
retorna ao trabalho, vivencia uma multiplicidade de sentimentos como esperanca,
alegria, medo e inseguranca, uma vez que ela devera corresponder as
expectativas institucionais e serd nesta fase que a mesma terd a oportunidade de
retomar sua vida laboral, reinserindo-se no processo de trabalho e no convivio

com o grupo profissional.

Nesse aspecto, a reinsercdo no processo de trabalho evidencia para a
trabalhadora suas limitagbes, momento em que ela reconhece as mudancgas no
ser-ai, manifestadas pela dor fisica e mental, que tem um carater de cronicidade e
pela incapacidade de realizar uma série de atividades, como descrevem as

trabalhadoras:

...A minha dor ndo é s¢ fisica, € mental também.. Ah, depois que eu

sofri os acidentes (...) eu cai em depressao... (Camila)

. neste final de semana ficou eu e uma auxiliar com onze, doze
pacientes. Mesmo eu ndo pegando peso, ndo me encurvando, mas
praticamente a gente ndo sentou e isso ddi, eu saio daqui com dor. As

vezes eu olho e ndo da vontade de vir trabalhar... (Bianca)

As formas de se relacionar com o0s entes em nossa cotidianidade séo,
na maioria das vezes, tao evidentes que passam despercebidas, e os significados
sdo vividos sem percepcdo, e, somente quando algo nos falta € que seu

significado pode tornar-se manifesto (Heidegger, 2009).

Estudo realizado com trabalhadoras de enfermagem portadoras de
DORT evidenciou que o ser-no-mundo modifica-se intensamente com as
alteracOes advindas da doenca, pois as trabalhadoras precisam conviver com a
dor crénica, as limitacdes e a incapacidade ndo s6 para o trabalho, como para a

realizacdo de atividades mais simples do cotidiano (Leite, Merighi, Silva, 2007).
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O retorno ao trabalho impde a necessidade de realizar uma série de
atividades desgastantes, inerentes ao processo de trabalho de enfermagem,
intensificando os sintomas de dor e as limitagdes. Os trechos a seguir traduzem o
cotidiano das trabalhadoras de enfermagem que retornam ao trabalho, marcado
pela percepcdo de alteragbes organicas como a fraqueza muscular, a

exacerbacgéo da dor e a limitagao:

A dor pra mim? ...td me acostumando... com ela, vai me perseguir o
resto da vida ... o problema é que esta dor que eu sinto ndo é da
coluna, é parte muscular, (...) eu tive perda muscular, tive fraqueza
muscular (...) quando esforca muito, doi demais, mas € parte muscular
porque exige do musculo. E assim, eu ndo tenho muita op¢ao(...) eu ndo
posso empurrar uma cadeira higiénica, ndo adianta, eu ndo posso
empurrar uma cadeira de rodas com o paciente, ndo posso ir pra lugar

nenhum (Bianca)

... Ndo é o fato de somente de pegar o peso, mas, € 0... € 0 movimento, é
a... a rotina do andar que faz com que as dores vem, com que a crise

aconteca (Ariane)

A dor € um sinal orgéanico de alerta, de que ha algo errado no corpo,
porém nas situacdes de dor crbnica, o convivio com a dor passa a ser diario,
tornando-se parte do ser-ai. Desse modo, a queixa dolorosa é interpretada pela
trabalhadora como um sintoma que precisa ser ocultado, no intuito de manter-se
produtiva e cumprir as exigéncias do trabalho. Estudos apontam que o0s
trabalhadores portadores de DORT inseridos no trabalho, tendem a praticar a
automedicacao, a fim de mascarar seu sofrimento em prol da manutengcéo do

posto de trabalho (Neves, Nunes, 2010), como descrevem as trabalhadoras:

Eu tomo tylex se necessario, s6. Tomo tylex, ele alivia um pouco e
descanso né, sento. Ai comeca tudo de novo, tem dia que ndo doi, tem

dia que doi... eu passo quinze dias sem tomar nada, ai no dia que eu
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forco muito eu tomo dois... a Ultima vez que eu tomei, tomei dois

comprimidos que eu tinha forgado, é eu tinha andado pouco... (Bianca)

Muita (dor). Dificil, muito dificil. Ninguém aguenta ficar com dor.
Sempre quando ndo tem... quando comeca a dor, eu tenho que esta... eu
sempre ando com uma dipirona na bolsa porque é o que pelo menos me
alivia na hora e... mas tenho dor, além de dor edema... As coisas vivem
caindo da minha méo, é caneta, ¢é colher, é assim... DAi tudo, ja senti

assim pontadas aqui, ja, é isto... (Elza)

Sinto... sinto dor... eu sinto dor quando eu fico muito tempo, eu sinto
dor muscular... Agora quando esta na fase aguda mesmo, que
realmente assim, ndo esta melhorando, ai, as vezes, eu me afasto. Eu
fico, as vezes, afastada... tomo injecdo... ai eu vou para fisioterapia
mesmo tradicional e ai demora... eu tenho assim. Eu demoro um pouco

mais do que outro paciente, né, para fazer... para restabelecer (Fatima)

A dor é um dos fatores mais limitantes nos trabalhadores com DORT
gue comumente possui carater persistente, mesmo com os diferentes tratamentos
existentes e a limitagdo funcional interfere tanto na execucdo da atividade
profissional como na execucdo das atividades cotidianas, contribuindo para

alteracdo da autoimagem dos trabalhadores (Pessoa, Cardia, Santos, 2010).

A dor vivenciada pela trabalhadora de enfermagem n&o apenas
representa mais um sintoma que caracteriza o quadro clinico dos DORT, mas, um
fendmeno a ser experenciado de maneira Unica e pessoal. Um estudo noruegués
envolvendo trabalhadores afastados por lombalgia evidenciou que a intensidade
da dor em repouso foi um dos indicadores mais relevantes para o ndo retorno ao

trabalho (Reme, Hagen, Eriksen, 2009)

No presente estudo, as trabalhadoras relatam que a dor ndo se
manifesta apenas no ambiente de trabalho, mas torna-se parte de todo o universo

das trabalhadoras, obrigando-as a recorrer ndo somente aos medicamentos
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analgésicos, como outras terapias que objetivam a analgesia. Assim,
freqientemente, o tempo que as trabalhadoras tém para o lazer ou para a
realizacdo de outras atividades é despendido em alternativas para controlar e

minimizar a dor, conforme evidenciado a seguir:

A minha vida nunca mais teve a mesma rotina. Eu tenho... eu passo
pela... eu faco terapia, eu faco fisioterapia. Eu passo pela fisiatria, eu
passo pela psiquiatria, eu passo pela neurocirurgia. Entdo, eu passo
por varios tratamentos, faco varios tratamentos que antes eu ndo tinha
(Camila)

Eu faco RPG e faco acompanhamento com neurocirurgido que € o
médico que opera coluna (...) Ah tem ah eu fago acupuntura também
faco acupuntura. A RPG ajuda. Faco acupuntura e RPG... (Bianca)

(...)sinto dor no ombro, nas escapulas, né, mais ai eu faco
alongamento, faco calor, faco acupuntura de sabado, entdo melhora...
(Fatima)

As trabalhadoras que retornam ao trabalho ap6s o afastamento por
DORT experimentam um novo jeito de existir no mundo, uma vez que a doenca
influencia a relacdo com o mundo, e a maneira de se ver neste mundo e se

relacionar com ele, gerando novos comportamentos e mudanca na sua rotina.

A dor decorrente da patologia corresponde a um processo limitante que
interfere  nas esferas profissional e familiar. Estudos evidenciam que
trabalhadores que vivenciam DORT percebem a dor como limitadora,
incapacitante, causadora de insbnia e mudancas de comportamento (Baptista,

Merighi, Silva, 2010; Pessoa, Cardia, Santos, 2010; Neves, 2006).

Nesse sentido, pude observar que ser-ai-retornando ao trabalho apos

afastamento por DORT representa para 0 sujeito experienciar ndo s6 as
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limitacbes no trabalho, como conviver com as mudancas em varios aspectos da

vida, como descrevem as trabalhadoras:

Dai... (grande siléncio e choro) ndo consigo mais fazer meus bordados,
que eu fazia bordados, ponto cruz, tricd, ndo consigo mais, meu braco
doi as vezes eu faco um pouco mais, ai ja comeca a doer o pescogo, a

cabeca, o0 braco (Bianca)

Eu ndo posso mais pegar peso, eu ndo posso mais carregar sacola, eu
Nao posso mais puxar, empurrar. Eu ndo posso nem mais abrir uma

garrafa pet que eu ndo aguento (Camila)

A literatura evidencia que todo processo de adoecimento traz intensas
mudancas na forma de ser-no-mundo e no decorrer do tempo, os DORT afetam
as demais dimensdes em que se desenrola a histéria do trabalhador. A dor
cronica, as noites sem dormir e a dificuldade em encontrar tratamentos efetivos
gue minimizem os sintomas afetam o cotidiano vivencial dos trabalhadores (Leite,

2006; Chiavegato Filho, Pereira Jr, 2004).

Heidegger (2009) descreve que o ser-ai esta em um mundo em que ele
nasce e cresce, ama, odeia, vive e morre a todo instante. Um mundo originario,
sem o qual ndo realizamos a nossa existéncia. Nesse sentido, 0 mundo que se
apresenta para as trabalhadoras no cotidiano de trabalho, € um mundo repleto de

dificuldades e inadequacdes ao processo de retorno.

Além disso, como a causa de incapacidade para o trabalho esta
associada com o local de trabalho, entdo, um retorno para um local de trabalho
que ndo mudou (com ou sem um tratamento apropriado para a doenca) pode

estar condenado ao fracasso (Adler et al, 2006; Sanderson, Andrews, 2006).

Os discursos revelam que as trabalhadoras de enfermagem que ha
pouco necessitavam de cuidados médicos mais intensivos e repouso da atividade

laboral, sdo abruptamente, incumbidas de executar todas as tarefas inerentes do
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processo de trabalho, independente das recomendacdes contidas na sua

prescricdo medica:

... sobrecarregada, porque, nem tudo acontece ali no que ta escrito no
papel, né? Na teoria é uma coisa, na prética é outra. A restricdo de
peso que poderia fazer apenas medicagOes e... alguns curativos
conforme o... a elevacdo da cama assim né na mesma altura, mas na

realidade vocé faz praticamente tudo (Ariane)

Eu trabalho a pulso, eu chego a pulso, nem sapato ndo posso calcar
mais. Esse tamanco aqui eu ndo posso calgar, mas eu to calgando,
porque eu ndo aguento calcar outro tipo de calgado. Isto daqui € muito
inchado e doendo, tudo... a perna... toda atrofiada porque eu ndo

aguento ficar muito tempo sentada... (Diana)

Portanto, estando inseridas no processo de trabalho, as trabalhadoras
se sentem obrigadas a atender as demandas do cotidiano assistencial, assumindo
tarefas inadequadas para o seu estado de saude, o que impede um retorno ao

trabalho saudavel e tende a agravar ainda mais a sua doenca:

Entéo é dificil porque vocé fica trabalhando com uma mao sé e voce...
ai vai prejudicar mais o outro lado que também esta doente, né? entéo

nao é facil (Diana)

A reinsergdo ao trabalho numa dinamica inadequada, com atividades
inapropriadas ao tipo e caracteristica da ter seu quadro clinico agravado e o nivel
de sua produtividade comprometido, além de enormes prejuizos em sua vida
pessoal. O tipo de organizagdo do trabalho empregada desgasta a saude fisica e
mental das pessoas, de modo que néo se trata aqui de idiossincrasias daqueles
que trabalham, mas da organizacdo do trabalho, ela mesma produtora de

adoecimento (Silva, Oliveira, Souza, 2011).
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E importante ressaltar que o espaco laboral gerador de doencas
ocupacionais é constituido por fatores de riscos biomecanicos (esforco fisico,
posturas constrangidas e estaticas, gestos acelerados e repetitividade de
movimentos) e psicossociais (intensidade do trabalho, pressdo por metas de
producdo e fadiga cognitiva). Sendo assim, o retorno ao trabalho € fator de
agravamento, se mantidas as mesmas condi¢cdes que geraram o adoecimento

(Takahashi et al., 2010), conforme o trecho a seguir revela:

Dificil, por qué? Eu esperava que tivesse uma readaptacdo, quando eu
voltei a trabalhar da cirurgia, que é o primeiro, eu pensei que eu hunca
ia voltar pra unidade de internacdo, eu pensei que eu ia pra, pro AB
(ambulatério), pra qualquer lugar (choro), mas, eu ndo ia voltar pra
ca... (siléncio). Eu tenho restricdo de peso e de mim encurvar e aqui
vocé depende muito, vocé tem que fazer isso, entdo, vocé acaba

dependendo muito das outras pessoas (Bianca)

Ao retornar ao trabalho num ambiente onde nao existe a compreensao
do adoecer e do apresentar restricoes, a trabalhadora de enfermagem submete-
se a situagcbes que pioram 0s sintomas, no intuito de mostrar-se competente,

capaz e aceita pelo grupo e pelas chefias:

... € muito dificil, € muito complicado... é assim, eu ndo tenho, como eu
vou dizer (...)eu faco, mas depois eu sinto as consequéncias do que eu
faco, é muito dificil, assim, eu posso ter um plantdo corrido, mas eu

saio daqui quase sem andar, toda travada de dor (Bianca)

... Se vocé volta a trabalhar € porque vocé quer trabalhar! Entéo, a
partir do momento que vocé mostra isto para o chefe, vocé ndo tem

problema ndo (Fatima)

Estudos revelam que duas resisténcias importantes estdo presentes
no processo de retorno ao trabalho. De um lado, as resisténcias individuais

relacionadas com as barreiras que o proprio trabalhador impde, ao exigir muito de
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si mesmo e por apresentar dificuldade em perceber os seus limites, aceita-los e
respeita-los. Por outro lado, as resisténcias organizacionais relacionadas a
dificuldade de se modificar o posto de trabalho (Cardia, Santos, 2010; Barbosa,

Santos, Trezza, 2007).

Nesse sentido, quando a trabalhadora € remanejada para exercer
atividades que ndo recebeu formagédo ou qualquer treinamento, pode se sentir

ainda mais fragilizada ou desvalorizada:

Dificil, muito dificil porque vocé é capaz de fazer outras coisas e vocé
ta restrito a ficar ali mexendo somente com papéis e vendo que a... 0
que vocé estudou, a sua formacdo é outra (...) ndo é o meu lugar (no
administrativo), eu ndo achei ali, é..., ndo achei bom porque ndo me via

sentada na frente de um computador (Ariane)

Eu sinto muito porque eu gosto muito de ter contato com os pacientes,
né?... me da uma satisfacdo quando eu posso ajudar de alguma forma
(Camila)

Os discursos revelam que o existir no mundo do trabalho afastado da
assisténcia direta aos pacientes pode reduzir a sintomatologia dolorosa, no
entanto, afeta o emocional das trabalhadoras, ja que as mesmas nem sempre
estdo preparadas para realizar outras atividades e o cuidar do outro se revela

como uma atividade prazerosa.

O cotidiano das trabalhadoras € constituido por ambivaléncias de
sentimentos geradores de conflitos, pois se por um lado, conseguem vislumbrar
aspectos positivos no seu trabalho, por outro, relatam situagbes adversas que

levam ao sofrimento e produzem estresse (Martins, Zeitoune, 2007).

Além disso, a trabalhadora com incapacidade pode equivocamente ser

subestimada quando remanejada para executar tarefas que a seu ver sao

Silmar Maria da Silva



Resultados 55

simplistas, ndo relevando o seu potencial profissional, levando a nao se

reconhecer mais como trabalhadora de enfermagem.

Ser-no-mundo corresponde modo béasico do ser humano existir, diz
respeito as varias maneiras que o existir humano esta possibilitado a viver. No
modo de assumir-se ou perder-se, a existéncia sO existe em si mesma (Heidegger
2010). Portanto, a trabalhadora que retorna ao trabalho apds afastamento por
DORT necessita se reconhecer em um novo ser-ai, com limitacdes, dores e

dificuldades para executar muitas atividades inerentes ao processo de trabalho.

Ao conhecer o mundo-vida das trabalhadoras de enfermagem que
retornaram ao trabalho apds o afastamento por DORT, pude notar a necessidade
gue elas tém em demonstrar que sdo capazes de realizar todas as atividades,
como se precisassem provar o tempo todo que sdo merecedoras desse retorno.
Entretanto, ao executarem tarefas além de suas capacidades funcionais, novos

afastamentos podem surgir, agravando seu estado fisico e psiquico.

A evidéncia ontica da afirmacdo de que sou eu gque sempre sou a
presenca, nao deve fazer pensar que, com isso, ja se delineou o caminho de uma
interpretacdo ontoldgica do que assim “é dado”, pois pode ser que o quem da

presenca cotidiana justamente ndo seja sempre eu mesmo (Heidegger, 2009).

Os discursos aqui trazidos evidenciam que as trabalhadoras de
enfermagem que retornam ao trabalho apés terem sido afastadas por DORT
vivenciam um cotidiano sofrido, marcado por dores intensas, emprego de
medicacbes e importantes modificagées na sua rotina, com vistas aos tratamentos
e reducdo da dor. Além disso, a percep¢do das limitacdes para atividades do
processo de trabalho e para as atividades simples do cotidiano sédo agravadas por
um ambiente de trabalho nem sempre preparado para recebé-las, tanto no

aspecto fisico quanto na dinamica de trabalho.
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Considerando que o ser-ai € essencialmente ser na presenca de outros
entes, onde o cotidiano das relacdes torna-se descritor do existir no mundo,
apresento a seguir apresento a proxima categoria Experienciando a Solicitude e
o Descuidado no retorno ao trabalho apds afastamento por DORT, que
retrata o ser-com da trabalhadora que retorna ao trabalho apds afastar-se por

DORT.

5.2.2 Experienciando a Solicitude e o Descuidado no retorno ao

trabalho apds afastamento por DORT

O cotidiano de limitacbes do ser-ai que retorna ao trabalho apés
adoecer por DORT ¢é agravado pela falta de preparo da instituicdo e do servico
para receber a trabalhadora de forma gradual e cuidadosa, havendo um

desencontro das necessidades entre a trabalhadora e o servigo.

Infelizmente, a realidade brasileira ainda apresenta lacunas nos
programas de retorno ao trabalho e invariavelmente, os trabalhadores sédo
submetidos as mesmas condicfes que provocaram seu adoecimento, tornando o
processo arduo e sofrido que muitas vezes se encaminha para a incapacidade

definitiva do trabalhador.

O mundo laboral vivido da trabalhadora de enfermagem é permeado de
relacdes, sejam com seus pares, 0s pacientes e seus familiares, a chefia e

demais profissionais envolvidos direta e indiretamente no meio hospitalar.

Segundo Heidegger o ser-com € constitutivo fundamental do ser-no-
mundo, pois o mundo é sempre o mundo compartilhado com os outros, mais
especificamente, o como me relaciono, atuo, sinto, penso, vivo com 0S meus
semelhantes — 0 ser humano — portanto, 0 existir com 0s outros. Enquanto ser-com,

“ 2

a presenga “€”, essencialmente, em virtude dos outros. Para tanto, o modo de ser-
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com também esta presente mesmo diante de um n&o voltar-se para os outros, da

crenca de nao precisar do outro ou quando os dispensa (Heidegger, 2009).

A trabalhadora de enfermagem envolta em seu trabalho, ao lidar com
as reais potencialidades do seu corpo e suas limitagcdes, reconhece a
necessidade de auxilio de outros colegas de trabalho, conforme destacado nos

discursos a seguir:

...Nem sempre dé& pra dividir... € complicado... ta todo mundo ocupado
(...) E assim depender dos outros é muito ruim. Se vocé trabalha num
lugar que ndo depende das pessoas, até vai, mas depender dos outros é

muito ruim (Bianca)

... €U ndo quero ouvir falar que: ela estd ganhando nas minhas costas...

depender do outro colega de servico... (Diana)

Esta dependéncia do outro, mesmo para sermos sozinhos, €
existencial. Portanto, cada trabalhador de enfermagem em seu trabalho hospitalar
depende de outro, ainda que indiretamente, para executar suas tarefas e viver
neste ambiente. No entanto, muitos colegas que estdo inseridos na equipe,
reagem com manifestacfes de preconceito, quando notam as limitagcdes fisicas
e/ou dificuldades que a trabalhadora apresenta ao retornar ao trabalho, tornando

ainda mais dificil o recomeco:

... e ai a escala (...): ah a fulana ndo pode ficar com este paciente,
porque ndo sei 0 que, porque ¢ muito pesado, ai fica aquele negdcio,
sabe? (...) E ai depois, mesmo se a escala fica daquele jeito, com
paciente pesado, ai eu tenho que ficar dependendo das colegas para
ficar ajudando, entendeu? ... e conviver... conviver com isSO
infelizmente, conviver com as pessoas, assim, pedindo, fazendo algo
por elas na mesma hora, ajudando... ndo é facil... é muito dificil... é

muito chato... (Elza)

Silmar Maria da Silva



Resultados 58

Existe uma modificacdo da percepcdo que os trabalhadores adoecidos
tém de si e do mundo, somado ao preconceito enfrentado por ndo mais
corresponderem ao que anteriormente era realizado de modo corriqueiro, ao
medo de enfrentarem essa situacdo, que muitas vezes abarca um diagnéstico

impreciso e nao aceito (Sanches et al., 2010).

Um dos maiores obsticulos enfrentado pelo portador de DORT é a
invisibilidade da doenca, fazendo com que o sujeito tenha descrédito em relacéo
as suas queixas. Neste aspecto, a idéia de provar para os outros que aquilo é

realmente verdadeiro faz parte do cotidiano dos trabalhadores (Neves, 2006).

As trabalhadoras relatam a dificil relagdo que tém com os colegas de
trabalho, pois a medida que precisam cumprir a escala diéria, no intuito de ter
auxilio para a realizacdo dos cuidados aos pacientes, elas também precisam
colaborar com as atividades realizadas pelos colegas, para s6 entdo serem

compreendidas e ajudadas.

Quando existe um relacionamento com o0 outro de uma maneira
envolvente e significante, da-se a solicitude, constituida pela consideragéo, por
tudo o que foi vivenciado e experenciado com o outro, e pela paciéncia, algo que
espero que possa vir a acontecer com o outro. Diante disto, a solicitude funda-se
na constituicdo de ser da presenca enquanto ser-com. As caracteristicas da

solicitude nédo séo principios morais, mas existenciais (Heidegger, 2009).

A solicitude ou cuidar do outro acontece por duas maneiras extremas.
De um lado, é dada quando possibilita ao outro assumir seus préprios caminhos,
crescer, amadurecer, encontrar-se consigo mesmo e ajudar o outro a tornar, em
sua cura, transparente a si mesmo e livre para ela. Do outro lado, de uma maneira
deficiente, pode mostrar-se como forma de dominag&o, manipulacéo ou fazer tudo
pelo outro, o que pode tornar o outro dependente e dominado mesmo que esse

dominio seja silencioso e permaneca encoberto para o dominado, caracterizando
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o descuidado, assim como, as maneiras de indiferenca, apatia e competicao

(Heidegger, 2009).

Na dinamica do processo de retorno ao trabalho, a trabalhadora de
enfermagem tem experenciado os dois extremos da solicitude, do cuidado com o
outro, nos diferentes relacionamentos no ambiente laboral, como se pode

perceber a sequir:

N&o, os meus colegas foi super tranquilo... tranquilo... os meus colegas
ajudam... as vezes quando tem que encaminhar paciente, eles ajudam,
guando tem que puxar, né, entdo assim, eu nao tive problema com

colega ndo (Fatima)

A equipe trabalha bem, este € o problema, a equipe trabalha bem,
entdo, ndo da pra pensar... Eu tenho medo de encontrar uma equipe
gue ndo, que ndo acerte comigo, mas o pessoal da equipe entende, as
vezes, as meninas falam ah n&o faz isso, (...) ndo pega isso, presta
atencdo! As proprias meninas entendem (...) As vezes elas ficam me
policiando, de olho com que eu t6 fazendo, e ficam... elas que pdem
restricdes a mais em mim que eu deveria, entendeu? Néo faz isso, ndo

sei 0 que... elas que ficam me brecando (Bianca)

Nestes relatos, as trabalhadoras vivenciaram formas de cuidados
auténticos, visto que, o outro zela pelo seu bem estar e sua integridade, com a
finalidade de evitar o agravamento de suas doencas ou novas lesGes. Esta
condicdo também podera ser encontrada no relacionar-se com a chefia, quando a
mesma reconhece na trabalhadora, um ser de possibilidades, apesar das

limitagcdes que os DORT imp&em, como nos trechos que seguem:

. até que (...a chefe imediata...) me chamou junto com (...a chefe
mediata...)... eu acabei me isolando dos meus colegas... e ela chegou a
conclusdo que eu tinha que fazer um, uma lista de tarefas naquilo que

eu, que eu iria acabar conseguindo fazer, sem me estressar, sem ter que
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ficar mais debilitada, sem ter que ter um outro afastamento e sem
entrar em conflitos com os colegas e nem os colegas continuar me
massacrando, entre aspas. Porque estava sendo muito dificil mesmo a

convivéncia aqui (Camila)

A chefia é bom o relacionamento, eu sei que o fato de vir para ca nao
depende delas, entendeu? S&o as chefias superiores, eu acho que elas
tentam se adaptar com as minhas limitacdes, nem sempre isto acontece,
eu me sinto sobrecarregada, mas eu acho que, a chefia tenta ajustar a
escala para nao me sobrecarregar, nem sempre isso é possivel pra elas,
entendeu? ... mas eu acho que elas tentam adaptar a escala melhor, de
uma forma que ndo me sobrecarregue, mas nem sempre isso acontece...

(Bianca)

Programas Internacionais de Retorno ao Trabalho estdo baseados
numa integracdo multiprofissional entre médico do trabalho e supervisores,
destacando a relevancia do papel do supervisor do trabalhador para a construcao
de solugcbes que minimizem as cargas de trabalho e facilitem o retorno do

trabalhador (Lambeek et al., 2009).

Um estudo europeu realizado nos Paises Baixos, envolvendo 926
trabalhadores que estavam afastados do trabalho pelos menos entre 6 al2
semanas por motivo de doencga, revelou que uma atitude de trabalho positiva,
associado com a presenca de apoio social e um alto nivel de auto-eficacia foram
todas positivamente associado com um menor tempo para o retorno ao trabalho

(Brouwer et al, 2010).

Os programas de retorno ao trabalho para individuos com lesbes
musculoesqueléticas tém recebido muita atencdo em diversos paises, desde a
década passada, onde o elemento chave para o sucesso dos mesmos é a
minuciosa previsdo das atividades a serem executadas pelo trabalhador, que em
geral deve ter uma redugédo importante das cargas de trabalho e um aumento

gradativo de acordo com sua capacidade laboral (van Duijin, Lotters, Burdorf, 2005).
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Concernente com a literatura, muitas trabalhadoras atribuem a solicitude
também ao meédico do trabalho, pois este, a medida do possivel, tem buscado
amparar as trabalhadoras nesta travessia, ao auxiliar que estas encontrem seus

proprios caminhos, como pode ser percebido nos trechos a seguir:

. mas depois que, quando o médico colocou que eu estava apta a
voltar para a enfermagem com restricdo de peso, eu me senti aliviada
(...) No meu caso assim meu médico deu uma carta pra fazer uma
transferéncia minha pro outro andar, pra que pudesse ter um trabalho

mais leve, tipo coleta, os exames, alguma coisa mais leve (Ariane)

Quando eu voltei da primeira vez, dagueles cinco meses que eu
comentei, o médico que falo: a instituicdo tem a obrigacdo de te
readaptar, pode voltar a trabalhar (Bianca)

Olha, eu sempre fui atendida bem, assim... sempre me respeitaram
muito. Os médicos sempre me ajudaram... quando eu estou com dor
eles me afastam para mim repousar, até porque eu sinto muita dor. E
eles fazem o possivel para me ajudar. Eu ndo posso me queixar de

médico aqui (Camila)

A chefia de enfermagem também aparece como uma pessoa que
compreende a questdo do adoecimento, buscando dialogo e acolhendo a
trabalhadora que retorna ao trabalho. O remanejamento de horarios e
entendimento quanto a necessidade de se ausentar para realizacédo de tratamentos

€ um fator que colabora para o processo de retorno, evidenciando a solicitude:

A minha chefia ela é bem, ela é... a minha chefe ela tenta acolher o
funcionario, ela entende... ela tenta ajudar da melhor maneira,
sabe?(...) Ela é humana, entéo, ela sempre esta conversando comigo,
sempre estd me apoiando, sempre esta perguntando para mim como eu
estou me sentindo. Sempre esta me ajudando nas minhas consultas,

sempre deixa o horario para mim... respeitando o horario das minhas
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consultas, do meu tratamento... E as vezes ela j& me pegou chorando,
ela ja viu o meu sofrimento. Entdo ela se sente responsavel também
(Camila)

A abertura para o entendimento das condigcbes de trabalho e o
processo de adoecimento propicia que o trabalhador e as instituicdes de saude
identifiguem os problemas, suscite discussbes com gerentes e trabalhadores,
para entdo, implementar mudangas no processo de trabalho que favorecam a

saude destes e a melhor qualidade na assisténcia (Mauro et al., 2010).

A convivéncia cotidiana e mediana de um com o outro é caracterizada
por modos deficientes de solicitude, como o ser por outro, contra o outro, sem 0s
outros, 0 ndo se sentir tocado pelos outros. Portanto, numa primeira aproximacao
e na maior parte das vezes, a presenca se mantém nos modos deficientes de
solicitude, contudo, subsiste ontologicamente uma diferenca essencial entre a
ocorréncia “indiferente” de coisas quaisquer e 0 nédo se sentir tocado dos entes

gue convivem uns com os outros (Heidegger, 2009).

Antagonicamente, a trabalhadora de enfermagem tem em seu mundo
vivido representacdes de diferentes formas de descuidado do outro, ou seja, por
parte dos colegas de trabalho, da chefia e até mesmo do médico de trabalho,
pessoas que a trabalhadora poderia depositar confianga, mas que muitas vezes,

agem tém de maneira indiferente, apéatica e até mesmo no modo da falta:

Mas antes eu tive muita resisténcia pelos proprios funcionarios em si,
né? Porque quando vocé... quando a gente volta do acidente as pessoas
que tdo com vocé ja ficam com medo de estar com vocé, com medo de

acontecer... 0 acidente, entendeu? (Ariane)

... da parte da chefia, assim, ninguém levou a sério essa transferéncia e
me manteve aqui e ai pros outros colegas funcionarios que vocé ta
trabalhando acham que... que € meio que protecdo de chefia, por isso

que vocé estd no andar e ai vocé ndo pode pegar peso, sO que... te
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olham torto... quando eu voltei, eu fiquei eu acho que umas duas
semanas na enfermagem, ai quando houve tudo isso, essas caras e

bocas, ai me colocaram ... pra trabalhar no administrativo (Ariane)

A trabalhadora de enfermagem vé o seu viver sem possibilidades
perante tantos comportamentos que divergem do modo da solicitude. Estas
situagbes sao compostas por fatores que podem contribuir para o fracasso do
processo de retorno ao trabalho e pode tornar o outro dependente, se

submetendo a condi¢des inadequadas de trabalho:

Ai vocé vai pra casa, ninguém entende porque vocé t& com dor, e
também eu tenho medo de pedir transferéncia, ndo sei quem, onde é
que eu vou trabalhar, ndo sei que chefia que eu vou ter, ndo sei até
guando vale a pena arriscar para pedir transferéncia para sair daqui...

td pensando... porque... é dificil... poderia ser diferente... (Bianca)

Os aspectos psicolégicos e individuais tém grande relevancia no
processo de retorno ao trabalho, assim com os fatores sociais, econémicos,
meédicos, reabilitacdo, local de trabalho, sistemas de beneficio e grau de

escolaridade (Silva, Guimaraes, Rodrigues, 2007).

Para o sucesso do retorno ao trabalho, a literatura internacional aponta
que é de suma importancia que a equipe de saude que faz o atendimento ao
trabalhador possa discutir juntamente com o0s supervisores as modificacdes nas
tarefas a serem executadas. Estudos evidenciam que 50% da reducéo dos dias
perdidos ocorrem quando h4 mudancas nas atividades para o trabalhador que
esta retornando e salientam a importancia desta integracdo para a manutencao
da saude fisica e mental dos trabalhadores (Soklaridis et al., 2011; van Duijin,

Lotters, Burdof, 2005).

Recente estudo destacou as dificuldades de insercédo e aceitacdo do

trabalhador e do empregador em regime de retorno parcial ao trabalho, pois era
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dificil para a chefia contemplar a restricdo do trabalhador, j& que este ndo era
capaz de exercer todas as tarefas. Esta situacéo era geradora de conflitos com os
demais colegas e transtornos na distribuicdo de tarefas por parte da chefia, que
encontrava dificuldades de lidar com a equipe e com a demanda de trabalho

(Vieira et al., 2010).

Os relatos colhidos com as trabalhadoras trazem a tona o cuidar
deficiente, marcado por indiferenca e falta de zelo. Embora compartilhem o
mesmo mundo da vida, integrem a mesma equipe de trabalho e suas atividades
profissionais tenham o foco no cuidado do outro, quando se trata de cuidar do
colega, a solicitude deficiente aparece, constituindo-se mais um obstaculo para o

retorno ao trabalho:

Bom, para mim foi dificil voltar porque a gente sofre muita
discriminacdo por parte dos colegas. ... porque eles te olham por fora,
né? No comeco para mim foi dificil porque eles véem que vocé esta com
0 corpo, a sua aparéncia fisica, como vocé esta por fora. Mas nao
entendem como vocé estd por dentro. E isso acaba... é... acaba te
prejudicando porque vai te destruindo muito psicologicamente
(Camila)

... talvez eu estivesse sobrecarregando esta pessoa, nao sei, e ela achou
ruim comigo um dia, falou que eu ndo estava dando conta do servigo...
sei la... eu até chorei de nervoso porque, é... porque tudo me ajudava,
mas depois ficava naquela de ficar falando, com uma cara feia. Isso é

muito chato, muito desagradavel (Elza)

O discurso evidencia mais uma representacéo do descuidado, do modo
deficiente da solicitude, em que o outro, 0 seu par, avalia a trabalhadora como ser

incapaz.

Nesse sentido, quando o servico esta fragil no que se refere a

compreensao do retorno ao trabalho, os supervisores nem sempre sao envolvidos
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e tendem a julgar a trabalhadora que retorna com restricdes e/ou limitacdo de
tarefas, como alguém que vai “se encostar’ na equipe, conforme evidencia o

relato a seguir:

Vocé tem assim, as vezes, um pouco de dificuldade com a chefia,
porque assim, o chefe acha que vocé volta com uma restricdo, que na
verdade, vocé vai se encostar nos colegas... e ndo é verdade isso!...
(Fatima)

Esses conflitos sé@o previsiveis e solucionaveis quando o hospital
disp6e de um canal de expresséo livre e acessivel a todos os agentes (Lima

Janior, Alchieri, Maia, 2009).

A consideracdo e a paciéncia podem acompanhar 0s modos

~

deficientes e indiferentes correspondentes a solicitude, até a total
desconsideracdo e a tolerancia, que guia a indiferenca (Heidegger, 2009). O

relato a seguir revela a indiferenca sentida pela trabalhadora de enfermagem:

...quando eu retornei esta Gltima vez eu fiquei muito mal, sabe? porque
0 problema foi 0 médico, o médico do trabalho (...)... assim... muito...
como eu diria... ndo sei explicar.... depois de um més que eu voltei, ele
me chamou la e falou: eu vou tirar a sua restricdo porgue se é assim
todo mundo aqui tem restricdo, como que o hospital vai trabalhar,
porque todo mundo tem restricdo. Falou muito para mim, ele ndo me

deixava falar...

mas foi muito chato, muito desagradavel, muito. A pessoa dizer que
vocé ndo tem nada, (...)sendo que vocé sente dores... € porque ndo esta
na pele dela, né... ndo esta na pele dele... ndo foi com alguém da
familia dele... que foi horrivel. Nunca mais passei com ele. Gracas a
Deus! (Elza)
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A forma como se da o modo de producéo capitalista contribui para a
exploracdo e a precarizacao do trabalho, a alienacéo, a producéo e aos sindicatos
pouco atuantes. Este cendrio laboral imposto tem repercussdo na coagdo, medo,
pressdo, exploragdo e submissdo a que sdo submetidos os trabalhadores,
sujeitos as horas extras, auséncia de pausas, sobrecarga e repeticdo (Sanches et

al., 2010).

Outras vezes, o descuidado ndo esta no outro, pois 0 outro se encobre
atrds dos outros, ja que a presenca, enquanto convivéncia cotidiana esta sob a
tutela dos outros. Neste sentido, ndo é ela mesma que €, os outros lhe tomam o
ser, e 0 impessoal pertence aos outros. Sendo assim, o quem nao é este ou
aquele, nem alguns e muito menos a soma de todos, pois é o neutro, o impessoal

(Heidegger, 2009).

Sob esse enfoque, o sofrimento permanece silenciado e s6 aparece na
forma de doenca, com a transformacédo dos sinais e 0s sintomas, e a esperanca
de melhorar se acaba. O trabalhador ndo tem outra saida sendo buscar auxilio,
momento este abarrotado de ansiedade e angustia. Contudo, a forma como esta
relacdo se d&, pode gerar sérios transtornos emocionais, como vergonha e
sentimento de culpa, principalmente, quando existe uma banalizacdo dos
problemas apresentados. Assim, o presenteismo € vivenciado pela coagéo que se
exerce contra aqueles que apresentam algum problema de saude, em detrimento

da prépria (Silva, Oliveira, Souza, 2011).

O impessoal esta por toda a parte, e principalmente, quando a
presenca exige uma decisdo, porque o impessoal retira a responsabilidade de
cada presencga, de cada ser humano, em sua cotidianidade. Desta forma, pode-se
assumir tudo com a maior facilidade e responder por tudo, ja que ndo ha ninguém
que precise responsabilizar-se por alguma coisa, assim, o impessoal vem ao
encontro da presenga na tendéncia de superficialidade e facilitagdo (Heidegger,

2009).
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N&o tem um cuidado, ndo tem um cuidado especial. As vezes até acha
que... parece que... ndo sei... da a impressao que esta irénico, alguma
coisa assim. N&o é todas as vezes, mas... € um pouco chato, sabe. Eu
infelizmente, eu vejo isso. Nao vejo aquela preocupacédo, de jeito
nenhum... assim... nem pergunta como é que vocé esta. SO eles veem
que a pessoa esta passando mal mesmo, né, assim, estd muito ruim, ai...

também esta na cara de todo mundo, né... (Elza)

As abordagens administrativas fornecem meios paliativos para
administrar as consequéncias inerentes a precarizacao do trabalho basicamente
por meio do gerenciamento do estresse, além de deslocar o foco dos problemas
estruturais intrinsecos aos métodos produtivos para o sujeito, a culpabilizacdo do

trabalhador (Finazzi-Santos, Siqueira, 2011).

Assim sendo, o0 outro pode esconder atras da impessoalidade ao
acreditar que nao tem responsabilidade sobre o trabalhador com DORT,
transferindo o encargo para os outros, que nao estado claramente denominados,

conforme o trecho:

Eu vejo assim, quando eu t6 com dor ou quando t4 em crise, tudo eu
vejo que ali... é... ajuda, compreende, sabe? Faz de tudo para amenizar
aguele momento, mas as providéncias ndo é tomada, a transferéncia

estou esperando até hoje, sendo que eu sei que tem... (Ariane)

A trabalhadora aguarda uma transferéncia que fora outrora prometida,
mas que agora esta esquecida. O impessoal acomoda a todos que dele participa
e que estdo perdidos de si mesmo ali. Nas organizagfes, o outro fica disperso,
protegido e acomodado e é submetido a uniformidade e mediocridade. Desta
forma, ninguém em especial é responsavel e o ser humano se torna apenas um

namero ou uma parcela (Heidegger, 2009), como revelam as trabalhadoras:

Da instituicdo... eu ndo espero nada da instituicdo. Se acontecer

alguma coisa eu vou ficar feliz, mas esperar alguma coisa... eu nao
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espero ndo. Porque o acidente aconteceu em (...) e eu ja tenho restricdo
desde (...)... trés anos... se em trés anos eu ainda nédo fui remanejada,
entdo o que vier é lucro, né? Entdo eu ndo espero porque eles todos
sabem, a diretora de enfermagem sabe, 0 médico do trabalho sabe... e
tudo isso é muito burocratico. E burocracia no Brasil demora muito...
(Camila)

Uma instituicdo tdo grande como é, deveria enxergar isso melhor e
fazer um programa, colocar as pessoas que, por exemplo, pessoas que
tem mais idade, sabe colocar num setor mais leve... mas néo, é tudo ali,
é tudo junto, é tudo... ndo sei, eu acho que ndo muda... a politica do
hospital é essa e eu acho meio complicado de mudar... parece que...
eles olham sO para frente, assim sabe, nada de lado, mais ou menos

assim (Elza)

Sinceramente, eu ndo esperava nada... ndo esperava nada... sempre
tive os pés no chdo. Porgue na verdade a instituicdo quando vocé esta
bem, pode ser vinte, trinta anos... vocé é uma boa funcionéria. A partir
do momento que vocé adoece que vocé precisa tirar licenca e ficar em

casa, na verdade, vocé e descartada (Fatima)

Os discursos denunciam a fragilidade do Programa de Retorno ao

Trabalho institucional e a sensacdo de desesperanca das trabalhadoras de

enfermagem em relacdo ao hospital e a melhoria de condi¢cdes para o processo

de retorno ao trabalho. Chama a atencdo das mesmas, o fato de estarem dentro

de uma instituicio com um numero razoavel de trabalhadores e ndo existir um

programa adequado que contemple as necessidades reais do trabalhador que

adoece e retorna ao trabalho.

Com vistas a superar o modelo médico vigente em nosso pais, existem

propostas de Programa de Reabilitagdo Profissional, fundadas na terapéutica

multidisciplinar e numa abordagem dos aspectos psicolégicos e sociais do

afastamento por DORT, que objetivam viabilizar a reabilitacdo funcional do
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trabalhador visando o retorno precoce ao trabalho. Essas acbes podem ser
reconhecidas com a atuacédo dos Centros e Nucleos de Reabilitagcdo Profissional,

de maneira ainda timida e regionalizada (Takahashi et al., 2010; Mininel, 2010).

No retorno ao trabalho apds afastamento por DORT, o outro tem
grande importancia neste processo, pois diante das mudancas ocorridas na e com
a trabalhadora, este pode se revelar um ser de solicitude, que a guia para o
sucesso ou um ser de descuidado que contribuird para o fracasso. Diante de
todos os sentimentos e as transformacdes do seu mundo-vida, a trabalhadora se
depara com as suas fragilidades, proprias do ser humano, e neste momento, ela
se percebe como um ser para o fim, um ser finito, o que a conduz a experienciar a

angustia, a proxima Unificacdo Ontoldgica a ser apresentada.

5.2.3 A Angustia do retorno ao trabalho apés afastamento por

DORT

O cotidiano da trabalhadora de enfermagem que retorna ao trabalho
apos afastamento por DORT esta repleto de sentimentos que outrora ndo fazia
parte da sua vivéncia. Esses sentimentos estao intimamente relacionados com a
forma que convive com sua incapacidade, e todas as modificagcbes que esta

imp6s ao seu ser-ai. Sente que esta diferente e que nada € mais como antes.

Esta situacdo descreve a angustia, definida por Heidegger (2009) como
uma disposicdo afetiva que retne as condi¢cdes necessérias para realizar a
abertura do Dasein para si mesmo, para um sentido originario do ser. Deste
modo, a angustia abre o0 ser-ai para 0 seu ser-possivel, para aquilo que ele pode

ser a partir unicamente de si mesmo.

Ao retornar ao trabalho, as trabalhadoras de enfermagem se

aproximam da realidade imposta ao ser-ai, a realidade das limitacbes e da
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incapacidade. A exigéncia de executar atividades inerentes a assisténcia, 0s
enfrentamentos com o grupo, a aceitacdo da chefia, e a sua propria aceitacédo de
gque a doenca trouxe repercussdoes a sua vida pessoal e profissional fazem

emergir nas trabalhadoras uma nausea ontoldgica.

As demandas psicossociais como 0 ritmo acelerado associado a alta
demanda psicoldgica e baixo controle sdo fatores citados na literatura especializada
como desencadeadores do DORT ou responsaveis pelo seu agravamento

(Fernandes, Assuncdao, Carvalho, 2010; Magnano, Lisboa, Griep, 2009).

Estudo realizado com trabalhadores de enfermagem brasileiros
identificou que a supervisdo ocorre sob constante pressao para a execucao das
tarefas em determinado ritmo, sem suporte, orientacdo ou articulacdo dos
processos para realizd-las, nédo estando associada a promocdo de
comportamentos para melhor desempenho entre os trabalhadores (Mininel,
Baptista, Felli, 2011). Assim, a insercdo da trabalhadora num ambiente laboral
com essas caracteristicas desvela sua fragilidade e incapacidade para realizar
uma série de atividades e certamente, a ndo correspondéncia as exigéncias do

mercado de trabalho, o que conflita com sua necessidade de ser util socialmente,

no mundo da vida, gerando a angustia existencial.

Na angustia as coisas vao perdendo sentido, determinacdo e vao
entrando num estado de indiferenca. A experiéncia da angustia desfaz a
familiaridade, o sentimento de acolhimento, de repouso no lar e lanca o ser-ai ha
estranheza (Heidegger, 2009). Estes sentimentos podem ser identificados nos

trechos que se seguem:

Eu acho que com tudo que ja... que j& aconteceu mesmo... as vezes a
gente para para pensar e Vé que... por esse problema de salude eu acho
gue enfermagem ja ndo serve mais pra minha pessoa, entendeu? Entéo,
tanto que faculdade de enfermagem, coisas relacionadas a

enfermagem, eu vejo que ja ndo da para mim, isso ja me limita, entdo...
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planos j& meio que se... de vez de ir pra frente ta regredindo, entendeu?
De frustracdo, ne? De frustracdo por vocé ndo... ndo... ndo avancar,

né? E sim, ou estacionar ou regredir... na area (Ariane)

Mas vocé voltar (...) de um acidente de trabalho com restricdo sendo
auxiliar de enfermagem e ter tantas restricbes como eu tenho e nao
exercer a sua profissdo € muito doloroso, sabe? Porque é uma
sensacdo horrivel. E muito ruim vocé ter uma profissdo e ndo poder

exercé-la quando vocé esta dentro dela (Camila)

A angustia para as trabalhadoras é sentida tdo intensamente que
desperta a vontade de ndo mais permanecerem na area de enfermagem, em
desacordo com seus planos anteriores. A experiéncia do retorno faz tudo parecer
indiferente e estranho, e a percepcdo de que ja ndo € mais a mesma, revela a

fragilidade existencial.

A incapacidade para o trabalho causa sofrimento pessoal aos
trabalhadores e suas familias, somado a isso, as representacdes da doenca sao

fatores que podem influenciar o retorno ao trabalho (Dekkers-Sanchez et al., 2010).

O trabalho de enfermagem imprime um ritmo acelerado de atividades,
marcado por rodizio de turnos, execucao de posi¢cdes incOmodas, carregamento
de peso pela manipulacdo de pacientes dependentes, além de uma carga
psiquica relacionada a organizacao do trabalho e ao processo de cuidar (Mininel,
Baptista, Felli, 2011). Os discursos apontam que a trabalhadora que se afastou
por DORT e retorna ao trabalho, sente-se desmotivada e incapaz de prosseguir
na area de enfermagem diante de todas as dificuldades enfrentadas, o que
provoca sentimentos de frustragdo e revela a auséncia de perspectivas para si,

descartando a possibilidade de ascenséo profissional.

Num estudo realizado com uma trabalhadora de enfermagem portadora

de Lesado de Quervain, as autoras descrevem que ao se afastar do trabalho o
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sujeito perde sua identidade e passa a vivenciar a sensacado de incapacidade e
improdutividade, pois pelo trabalho ele se torna relacdo, exercita seu saber,
sente-se valorizado. Ainda relatam que, o agravamento da doenca também fez
emergir na trabalhadora, a sensacdo de que jamais poderia exercer a sua
profissdo novamente, gerando um sentimento intenso de incapacidade, momento

em que a trabalhadora experimenta a angustia (Leite, Merighi, Silva, 2007).

Para Heidegger (2009) é na angustia que nos damos conta que SOmos
finitos, seres com fragilidades e limitacdes, portanto, que somos ser-para-a-morte.
Estas consideracdes que a angustia nos faz angustiar € como certa desordem na
ordem que acreditamos que tenha a nossa vida cotidiana, contudo, essa
desordem tem em vista a possibilidade de reconduzir o Dasein a si mesmo, ao

fato originario de que ele é ser-no-mundo.

Nesse sentido, a trabalhadora que retorna ao trabalho passa a fazer
consideracbes ndo apenas sobre suas potencialidades profissionais como

pessoais, 0 que a leva a aprofundar-se em si, e rever o seu mundo-vida:

... entdo é uma situacdo que é dificil vocé entender, vocé com 34 anos,
ndo é? Vocé com a vida toda pela frente e vocé esta restrita, vocé quer
fazer e vocé ndo tem forcas para fazer. Vocé quer... € como... Vocé quer
lutar mas vocé ndo tem forcas para lutar. E € dificil agora estar assim,
e as vezes eu paro, e penso, e vejo, e olho, e falo: Meu Deus que ponto
que eu cheguei. Por qué? Porque que aconteceu tudo isso? (Camila)

Assim, esse caminhar das trabalhadoras experienciando as limitagoes,
as dores constantes e de dificil tratamento, a necessidade de serem aceitas no
ambiente laboral compde o cenario do retorno ao trabalho apos afastamento por
DORT e as desafiam refletir sobre a vida. E neste repensar que elas mergulham
na angustia e projetam-se num futuro incerto, permeado de incertezas e

perspectivas:
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E uma sensacéo de perda o tempo todo, é um luto. E um luto de um
veldrio todos os dias. E é horrivel vocé estar velando um defunto todos

os dias, e saber que ele ndo vai ser enterrado, né? (Camila)

Ai eu ndo sei até quando, até que ponto eu vou aguentar, entendeu?...
Trabalhar aqui... Ser enfermeira assistencial. N&o pego peso, mas as
vezes ndo da, tem certas coisas (...). Nao tem nenhuma perspectiva,

ndo! (Bianca)

As incertezas do mundo da vida e a certeza de ser-para-a-morte,
caracteristicas da angustia sao expressas hos trechos apresentados
anteriormente, quando as trabalhadoras relatam a incapacidade, a
impossibilidade muito latente de permanecerem na profissdo, e o sofrimento, que
parece nunca ter fim, equiparando o fato a uma perda profunda, a um luto que

nunca acaba.

O sofrimento relacionado a improdutividade e a sensacao de inutilidade
social descrito pelas trabalhadoras do presente estudo € retratado em outras
pesquisas realizadas com trabalhadores portadoras de DORT, onde as dores e a
incapacidade para o trabalho e para as atividades do cotidiano fazem com que se
sintam desgastadas, inuteis e com poucas perspectivas em relacédo a sua vida no

futuro (Leite, Merighi, Silva, 2011; Neves, 2006).

Um estudo dinamarqués refere que o retorno ao trabalho deve ocorrer
de maneira gradual, flexibilizando os horarios, e somente quando a capacidade do
individuo melhora, a carga horaria deve ser aumentada, até que o trabalhador
seja capaz de cumprir a carga horaria regular de novo (Hogelund, Holm,

Mclintosh, 2009).
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Observei que diante da impossibilidade de atender as expectativas da
equipe a que foram reintegradas, amplifica-se a sensacdo de perda, de

instabilidade e incerteza, o que pode ser percebido nas falas a seguir:

E meio que rejeitada. Porque vocé ja ta... vocé ja ta fragil pela doenca,
pelo tempo de afastamento (...) por isso e ai contam com vocé na
escala, vocé ndo pode cumprir seu papel de auxiliar de enfermagem,
é... 0 papel todo... integral de enfermagem por estes motivos e ai vocé
se sente até meio que inferior (Ariane)

Nao foi facil ndo!! Isto é trabalho de muitos e muitos anos. Aceitar isto,
aceitar que realmente seu corpo ele ndo é mais como era ha até pouco

tempo, ha 5 anos atrés... (Diana)

..e eu ia me sentindo muito mal e foi ficando cada vez mais dificil, por
ver que eu estava ficando cada vez mais deprimida, mais triste...
porque eu sentia dores e eu chorava, e eu ia para o banheiro, eu ia

para os cantos...... (Camila)

O impacto das expectativas e crencas sobre o resultado da saude é
cada vez mais reconhecida, pois podem influenciar na avaliacdo das habilidades
de enfrentamento desta nova condicdo, ocasionando sentimentos de sofrimento

intenso e angustia (Hepp, 2011).

O desejo de executar as tarefas como antes do adoecimento e a
percepcdo de que ndo € mais possivel ser “a mesma”’ sao caracteristicas

presentes na angustia, como vemos nas falas a sequir:

Foi muito dificil, né, porque (...) vocé tem que provar a todo 0 momento

que voceé é capaz de voltar (Fatima)

Para mim foi bem dificil porque eu queria ajudar mais, fazer mais e

nédo conseguia porque... minhas limitagdes... (Camila)
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... € muito dificil ficar também na caixa... entdo a gente tem que ir
tentando... tem que ir trabalhando devagar, pedindo a deus que

ajude... ndo é facil... (Elza)

O retorno ao trabalho apds adoecimento exige novos tempos para
realizar as atividades, o controle sobre as condi¢cdes de trabalho, modificacdo da
carga horaria, e principalmente, o apoio da instituicdo, que conduz o trabalhador a
permanecer envolvido com seu local de trabalho, € de importancia crucial durante

0 processo de retorno ao trabalho (Dekkers-Sanchez at al., 2010).

Considerando que no cenario investigado, ndo ha um Programa de
Retorno ao Trabalho, as trabalhadoras de enfermagem vivenciam todas as
dificuldades inerentes a esse processo, experienciando toda a fragilidade do
existir com dor, limitacdo e incapacidade para ser quem sempre foi no ambiente

laboral.

Quando a trabalhadora compreende que é um ser finito, com
consciéncia de suas limitacdes e fragilidades, passa a refletir sobre seu proprio
existir, pois a angustia retira a trabalhadora das ocupacdes e distracdes do mundo

e leva a buscar compreender a si a partir de si (Heidegger, 2009).

Diante da finitude, ao compreender que é um ser-para-a-morte, a
trabalhadora pode repensar sua presenca no mundo, repensar sobre sua real
condicdo, o que a faz estar mais proxima da compreensdo da sua existéncia,

conforme evidenciam os relatos:

N&o, vocé nado pode fazer mais nada... aqui eu ndo posso encher a
bomba de contraste (...) porque os bragos ficam para cima para vocé
encher, né, e colocar... eu ndo consigo mais. Os meus bracos se eles
ficam mais de alguns minutos para cima eu sinto fraqueza, comeco a

tremer, né, eu tenho... eu ndo tenho mais forga, né (Fatima)
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Mas eu ndo sei até quando isso vai durar.... s6 que eu ndo tenho mais
condicBes fisicas, entendeu? (...) chega uma hora que vocé para, é
como, vocé tem que ter consciéncia das suas limitacGes, entdo vocé tem
que, quando vai fazer uma coisa tem que pensar ndo posso, porque
vocé vai e faz, tipo, eu tenho condigdes, eu vou e consigo vai, empurrar
uma maca com paciente sO que talvez eu ndo chegue no elevador

entendeu? (Bianca)

A trabalhadora se percebe com incapacidades que ndo permitem a
execucao das tarefas diarias, no entanto, lhe é despertado a sua potencialidade
transformadora que inclui, igualmente, sua vinculagdo politico-social, sua
capacidade de refletir sobre a pratica diaria, de agir como sujeito no cotidiano de
seu trabalho e, ainda de estabelecer relacdes no e com o trabalho (Azambuja et

al., 2010).

Quando a trabalhadora faz o exercicio de reconhecer a si mesma com
suas limitacdes fisicas e assume a convivéncia com elas, gera uma possibilidade
para alcancar sua autenticidade. Assim, ocorre a verdadeira possibilidade de
virada da existéncia humana, a possibilidade de o homem sair da inautenticidade,

na qual ele geralmente vive, e assumir a sua autenticidade (Heidegger, 2009).

Neste sentido, na tomada de consciéncia da finitude, abrem-se
caminhos para as trabalhadoras de enfermagem, o da autenticidade e da
inautenticidade como possibilidades de seu ser, e assim, elas descobrem-se,
livres para transcender o retorno ao trabalho e redesenhar seus caminhos, como

descrevemos na categoria a seguir.
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5.2.4 O poder-ser préprio da trabalhadora de enfermagem que

retorna ao trabalho apés afastamento por DORT

Para Heidegger (2009), o Dasein € sempre, até o fim, um ser de
possibilidades, neste sentido, a trabalhadora ao retirar-se do impessoalmente si
mesmo para 0 ser-si-mesmo de maneira propria, se abre para novos sonhos e

novas oportunidades.

A trabalhadora de enfermagem que retorna ao trabalho ap6s adoecer
por DORT ao aceitar que € ser portadora de uma doenca crbnica e incapacitante,
enquanto possibilidade de existir em sentido mais proprio, reaprende a conviver

com a presenca da limitacao fisica e as restrigbes provenientes desta:

vocé se cuida mais, mas assim, vocé ndo deixa de fazer... vocé se
cuida mais, né, isso primeiro precisa ser a sua consciéncia. Vocé sabe
que vocé tem que se respeitar. Hoje eu respeito mais o meu corpo (...)
vocé tem que acabar convivendo com a sua lesdo, né, ndo tem mais

jeito a lesdo, né, entdo assim... (Fatima)

Agora t&4 melhor... t4 sendo facil... é... se adaptar estd sendo melhor
(Ariane)

E somente através da decisdo que o Dasein retoma a si mesmo de
dentro do impessoal, para poder proceder a escolha propria, e se abre para o
poder-ser mais préprio, ou seja, o ser-livre para a liberdade de escolher e
escolher a si mesmo, livre para as possibilidades mais proprias (Heidegger,
2009). Assim, a trabalhadora se abre as possibilidades, para um novo modo de

existir, com consciéncia das modificacdes em seu corpo e em seu mundo-vida.
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O processo de aceitacao da existéncia da incapacidade é dificil, porém,
o aprendizado é necessario para que o trabalhador possa lidar com esta nova

condicéo (Varekamp, Krol, van Dijk, 2010).

Dessa forma, a trabalhadora consciente de que ndo é mais como
antes, que suas habilidades fisicas estdo diferentes, recria o seu mundo laboral,
implementando novas formas de atender as demandas do servigo, ou mesmo,
deixando de executar atividades que podem comprometer a sua saude, conforme

evidenciado nos relatos a seguir:

E muito dificil porque vocé ndo tem mais a agilidade que vocé tinha....
assim vocé tem que procurar ver qual é a melhor forma que vocé tem

para desenvolver o seu servi¢o devido o peso... (Diana)

Ainda dou conta, mas nao consigo continuar com o ritmo que eu tinha.
Mas... vocé precisa tirar o pé do acelerador. Tem que frear um
pouquinho e falar ndo! N&o é mais assim! (Fatima)

Ao reconhecer as suas limitacdes, o ser-ai consegue respeitar seu
corpo e evita 0 agravamento de sua lesdo, podendo ainda experimentar que

continua sendo til para a unidade, conforme relata a trabalhadora:

Eu ndo pego paciente em maca muito obeso e vou empurrar a maca,
né? N&o, se tiver que encaminhar paciente ou alguma coisa, o colega
sempre vai junto ou se ndo tiver meus colegas, eu assumo o servico do
colega e ele vai levar o paciente. E mais assim, para empurrar e puxar

paciente... pegar peso nos membros... o restante eu faco tudo (Fatima)

Quando a trabalhadora verbaliza que “o restante ela faz tudo”, esta
tornando explicito que possui limitagdes, porém reconhece sua capacidade para

fazer outras atividades.
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Sabendo-se dos fatores relevantes que podem influenciar no retorno ao
trabalho bem sucedido e da importancia deste retorno para os trabalhadores,
torna-se necessaria a criagdo de programas efetivos que possam ser utilizados
nesta populacdo e que possibilitem o sucesso do retorno ao trabalho (Silva,

Guimaraes, Rodrigues, 2007).

Neste processo de mudanca, as trabalhadoras percebem-se
responsaveis pelo seu auto-cuidado e a manutencdo da sua saude, e assim,

procuram respeitar os seus limites, em busca do ndo agravamento do DORT:

... eu tenho que cuidar para ndo piorar, pois se piorar eu t0... Ter as
limitacdes, o cuidar é ter as limitacOes. Saber até aonde vocé aguenta

(Bianca)

Quando eu levanto assim de manhd, que assim eu estou travada, que
ndo aguento trabalhar, que hoje eu ndo estou boa (...) hoje se eu ndo
estou bem, eu ndo venho trabalhar (...) eu aprendi isto na terapia, a
respeitar os meus limites. Tem que respeitar! Eu estou aprendendo

isto... (Fatima)

Aspectos como as caracteristicas pessoais e a motivacdo para o
trabalho podem ser considerados como importantes fatores de sucesso e pré-
requisitos para a permanéncia no trabalho, resultando em comportamentos que
promovam o retorno ao trabalho, tais como, a mudanca nas estratégias do
enfrentamento da dor, modificacdes na organizacdo e nas condicdes de trabalho

(Vries et al., 2011).

Observei nos discursos que, nesse caminhar rumo a autenticidade, as
trabalhadoras inserem recursos no seu cotidiano, investindo em tratamentos que
contribuem para a reducdo dos sintomas e melhoria da qualidade de vida,

revelando o cuidado de si:
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... procuro fazer hidroginastica duas vezes na semana, também faco
fisioterapia (...) RPG j& fiz. Tudo que possa melhorar a postura, que

evite a dor (Elza)

Eu faco hidroterapia... quando eu t6 na fase aguda, faco fisioterapia,
pilates... ... quando eu tenho as minhas dores, esses negdcios, 0 que que
eu faco: vou l& na agua quente, coloco calor, fagco alongamento, tomo

as minhas medicacdes, saio daquela fase aguda...(Fatima)

A realizacdo de diagndstico e tratamento adequado é fundamental para
a resolucao dos DORT e retorno efetivo ao trabalho. Observa-se, no entanto, que
uma parcela significativa de trabalhadores ndo consegue se beneficiar do
tratamento oferecido e perambula entre consultérios de médicos e clinicas de
fisioterapia. Apresentam retornos transitorios ao trabalho e beneficios por
incapacidade sem melhora clinica significativa ou até mesmo agravamento pro-
gressivo da incapacidade, seja por dor, limitacdo funcional ou transtornos

emocionais secundarios (Fernandes, Fernandes, 2011).

Os relatos evidenciam que as trabalhadoras percebem a necessidade
de serem transferidas para unidades onde a carga fisioldgica seja menor, ou seja,
onde ocorra menor manipulacdo de peso, menor percurso de longas distancias,
considerando suas limitacbes e o ndo agravamento da lesdo instalada. Assim, ao
decidir por poder-ser préprio, a trabalhadora é conduzida a dar novo significado a

sua existéncia e, deste modo, um novo horizonte se abre, como no relato abaixo:

Entdo, eu acho que com a transferéncia, nesse sentido de mudar de
uma area... que seja mais leve, que nao pegue tanto peso (...) estaria
num lugar, na minha area, em que eu pudesse ajudar de uma forma que
eu nao sobrecarregasse tanto a minha saude, entendeu? (...) com a
transferéncia eu acho que seria... ndo uma saida pra... pelo o que eu
tenho, mais seria... uma forma de amenizar 0 que eu sinto, vamos se

dizer (Ariane)

Silmar Maria da Silva



Resultados 81

No processo de retorno ao trabalho, a trabalhadora identifica suas
dificuldades pessoais e as limitacdes que o DORT impde, e vislumbra uma
transferéncia de setor, 0 que evidencia o reconhecimento da sua situacdo e o
desejo de continuar exercendo sua atividade profissional em outros setores mais

adequados.

A consciéncia do adoecimento e das limitagdes inerentes ao DORT é
importante para o controle dos sintomas e da propria evolucdo da doenca. Isso
nao significa que o trabalhador deve interromper suas atividades, mas, o retorno
ao trabalho deve ser algo planejado institucionalmente e quanto mais precoce ele
ocorrer, maiores sédo as chances do individuo se manter no mercado de trabalho e

se realizar profissionalmente.

A literatura tem mostrado que quanto mais tempo o trabalhador se
encontra incapacitado para o trabalho, maior a probabilidade de que ele néao
retorne as atividades, tanto por razdes pessoais quanto por fatores relativos ao
trabalho, neste sentido, o retorno ao trabalho o mais precocemente possivel é
positivo, pois evita o desgaste emocional e perdas pessoais para o trabalhador,
bem como os custos gerados para o empregador e governos (Silva, Guimaraes,

Rodrigues, 2007; Waddell, Burton, Main, 2003).

Infelizmente essa realidade n&do ocorre no Brasil, uma vez que o
retorno ao trabalho e a reinsercéo do trabalhador na atividade ocorre de maneira
nao planejada e abrupta, diante da auséncia de programas eficientes que
abarcam esta populacdo. Além disso, a inexisténcia de um olhar mais atento
sobre estes trabalhadores contribui para a ocorréncia de longos afastamentos,
sem a terapéutica necessaria, reduzindo as possibilidades do retorno ao trabalho
de maneira salutar, ou mesmo, quando o retorno ocorre, o trabalhador é

reinserido nas mesmas atividades que desencadearam o adoecimento.
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Observei que as trabalhadoras reconhecem essas dificuldades, no
entanto, ao assumirem esta questdo no seu ser mais auténtico, vao em busca de

respaldo legal, conforme o relato de Camila:

Lutando eu estou... da minha maneira... eu estou lutando no INSS, vocé
sabe? Entdo eu estou esperando por la. Entao esté na justica. Eu estou
lutando (...) para me readaptar. Entéo eu estou esperando (Camila)

A trabalhadora revela que € preciso lutar para conseguir alguma
mudanca e investe na questao legal para lhe assegurar uma recuperacdo. Para
transcender é preciso enfrentar os percalcos inerentes do mundo-vida. O ser
humano encontra energia na luta, no enfrentamento do dia, quando batalha se

revigora e quando deixa de lutar, ele se anula, e morre aos poucos.

A Previdéncia Social tem adotado a politica de encaminhar os
trabalhadores para retornar ao trabalho sem reabilitagdo profissional, mesmo
diante de incapacidade para o trabalho, pois seus critérios para as altas
programadas néo se relacionam a incapacidade do trabalhador e sim ao tempo de
afastamento, e todo o 6nus da reabilitacdo recai sobre o hospital. Diante disto, a
auséncia de avaliacdo de incapacidade e da reabilitacdo profissional para area ou
funcdo adequada ao estado de saude do trabalhador, € um importante obstaculo

ao retorno saudéavel ao trabalho (Vieira et al., 2010).

Segundo Heidegger (2009), com a decisdo se conquista a verdade
mais originaria porque € a mais propria. Assim sendo, o Dasein decidido se liberta
para seu mundo a partir daquilo em virtude de que o poder-ser se escolhe a si
mesmo e somente a partir do ser si-mesmo mais préprio da decisédo € que brota a

convivéncia em sentido proprio.

Da mesma forma, a trabalhadora de enfermagem podera estar agindo

de maneira prépria ao vislumbrar um caminho diferente do planejamento, do que
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acreditava ser para a vida toda. Portanto, se adaptando as novas circunstancias

gue o mundo-vida oferece:

vocé tem que se adaptar, né, vocé tem que se adaptar e a todo momento
(...) (Fatima)

Chega um ponto que vocé ndo tem mais opg¢éo, entendeu? Chega um
ponto que vocé pensa a melhor opcéo é fazer outra coisa, as vezes eu
penso (...). Talvez o ano que vem eu pense em fazer alguma coisa, até
agora, t0 pensando em fazer alguma coisa um curso de pesquisa
clinica, até aquele de formacao de docente para dar aula, abrir mais

um pouco um leque para sair da area assistencial (Bianca)

Outro caminho delineado é a mudanca de area ou até mesmo a
mudanca de profissdo, o que denota a percepcéo de que ainda é possivel ser-si-

mesma, poder realizar outras atividades que Ihes déem prazer e reconhecimento.

Ao reconhecerem a fragilidade dos Programas de Retorno e a lentidao
da instituicio em oferecer melhores condicbes de trabalho, as trabalhadoras
projetam a aposentadoria como uma opcdo de ndo mais sofrer, conforme os

trechos a seguir:

Acho que para mim € a uUnica solucdo é esperar passar, Se consigo

aposentar e cair fora o mais rapido possivel... (Elza)

Daqui eu ndo espero nada, filha, sé espero a minha aposentaria e ir

embora (Diana)

O projeto de aposentadoria também emerge como uma opcao para
minimizar o sofrimento e transcender, uma vez que as mesmas reconhecem as
limitagOes fisicas e também a sua contribuicdo para a enfermagem, e desejam

investir numa qualidade de vida apés o afastamento por DORT.
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Sendo assim, a mudanca de funcdo, com o objetivo de poupar-se das
atividades repetitivas que puderem ser evitadas, almejando novas atividades
compativeis com suas limitacbes, € um caminho possivel. Para tanto, é
importante que o trabalhador realize uma revisdo dos conceitos pessoais, que lhe
permitam compreender que a pessoa pode ser util, necesséaria e produtiva,
mesmo desenvolvendo funcdo diferente do que estava habituada, assim,
possibilitara o reconhecimento de outros talentos que ainda estavam ocultos,
devolvendo-lhe algum sentido para a vida (Pessoa, Cardia, Santos, 2010;

Barbosa, Santos, Trezza, 2007).

Dessa forma, o ser-ai se revela na pre-senca, onde o cotidiano das
limitagOes e incapacidades experimentadas no processo de retorno ao trabalho
configuram um novo jeito de ser-no-mundo das trabalhadoras de enfermagem,

buscando estratégias para conviver com a doenca e suas repercussoes.

Ao compreender a experiéncia vivenciada pelas trabalhadoras de
enfermagem que retornam ao trabalho apds afastamento por DORT, pude
perceber que estas vislumbram um novo recomeco, aceitando as novas
possibilidades advindas da reconstru¢cdo de seu mundo-vida. Este processo é
resultante da percepc¢éo de suas novas habilidades e da aceitacdo das limitacdes

oriundas do afastamento por DORT.

O poder-ser proprio traduz as possibilidades que abarcam a
transcendéncia das trabalhadoras, onde as mesmas reconhecem o ser-ai de
limitagGes, e o ser para o fim, no entanto, apreendem a conviver com sua doenca,
assumindo-se como trabalhadoras que estdo retornando ao trabalho apos

afastamento por DORT e ainda, vislumbram caminhos para um existir auténtico.
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Ao almejar compreender como é retornar ao trabalho apéds
afastamento por DORT a partir da vivéncia dos trabalhadores de enfermagem,
acreditei que desvelar este fenbmeno poderia contribuir para a construcdo de
novos saberes sobre a dinamica do retorno ao trabalho, e assim, cooperar para a
elaboracdo de estratégias locais e politicas institucionais que permitam um

retorno salutar, tendo o trabalhador como sujeito deste processo.

Creio que as acbes sdo mais efetivas e com maiores chances de
sucesso quando baseadas no conhecimento advindo da experiéncia de quem vive
o fendmeno, desta forma, a supressdo do trabalhador de enfermagem na
construcdo e implementacdo de medidas que visem o0 retorno ao trabalho

colabora para a ineficacia de qualquer programa.

A partir da analise existencial dos discursos das trabalhadoras de
enfermagem, o ser-ai que retorna ao trabalho apés afastamento por DORT foi se
desenhando, e pude compreender que o mundo-vida das trabalhadoras é
constituido por sentimentos contraditérios, como alegria e sofrimento, esperanca
e desesperanca, conviccdes e inseguranca, resultantes das alteragcbes nos
campos profissional e pessoal impostas pelos DORT. Estas modificacbes sao
relatadas como perdas existenciais que acompanham as trabalhadoras no curso

da doenca.

No processo de retorno ao trabalho, este cotidiano de contrastes é
permeado pela dor, limitacdo fisica, incapacidades laborais e dificuldades na
compreensao € no convivio com o outro. Os discursos que 0 ser-no-mundo
modificou-se intensamente devido a existéncia do DORT, e as trabalhadoras de
enfermagem passam a conviver com queixas intensas e constantes, com 0 uso
continuo de analgésicos e na busca por terapias que minimizem o sofrimento

fisico e psiquico.
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A despeito deste universo de modificacdes, foi possivel apreender que
as trabalhadoras foram reinseridas no processo de trabalho de forma abrupta e
sem preparo, e muitas vezes, no mesmo local onde desencadeou o adoecimento,
evidenciando o despreparo institucional para receber de forma gradual e

cuidadosa os trabalhadores portadores de restrigao.

Sinto que apesar desta situacdo ocorrer em um ambiente hospitalar,
com pessoas que se preparam por anos para cuidar do outro, do doente, as
trabalhadoras de enfermagem encontram inimeras condi¢cdes indspitas. No
hospital, todos s&o seres de cuidado e estdo sempre em busca da recuperacao e
manutencdo da salde dos pacientes, contudo, contradizendo suas préprias
esséncias de seres cuidadores, o cuidado falha para com as trabalhadoras de

enfermagem, manifestando-se sob uma maneira deficiente.

Nesse sentido, o descuidado por parte dos colegas de profissdo e dos
meédicos do trabalho denuncia o cotidiano de sofrimento quando se retorna ao
trabalho, e deste modo, na auséncia do cuidado e diante de tantas dificuldades,
as trabalhadoras buscam serem aceitas e tentam provar todo o tempo que “séo

merecedoras de estarem trabalhando”.

Aproximar-se do mundo-vida do retorno ao trabalho, também me fez
notar que a vivéncia da trabalhadora ndo é permeada apenas pelo cuidado
negligente ou pelo descuidado. Independente de existir um Programa de Retorno
ao Trabalho institucionalizado, muitos supervisores procuram construir estratégias
para facilitar o processo de retorno e reconhecem as habilidades das

trabalhadoras, valorizando suas potencialidades e minimizando o desgaste.

Nessa aproximacdo com as trabalhadoras de enfermagem que
retornam ao trabalho ap6s afastamento por DORT, corroborando com a literatura
nacional e internacional, ficou evidenciado que o processo de retorno ao trabalho

€ muito complexo, e necessita da iniciativa e atuacdo de varios atores para que

Silmar Maria da Silva



Desvelando a Vivéncia do Trabalhador de Enfermagem 87

este seja um processo saudavel, que ndo desencadeie o agravamento ou a

reincidéncia da doenca.

Ao desvelar o fendbmeno, chama atencéo a fragilidade dos Programas
de Retorno ao trabalho presentes na realidade nacional, que expde o0s
trabalhadores as condi¢des inadequadas, contribuindo para a piora da doenca,
absenteismo e para a incapacidade laboral permanente. Esta realidade é descrita
nos discursos das trabalhadoras trazidos aqui com muita vivacidade e dor,
evidenciando a auséncia de politicas publicas eficazes que amparem todos os
trabalhadores diante da incapacidade, além, da auséncia de iniciativas

institucionais que visem o desenvolvimento do potencial do trabalhador.

Apesar de todas essas questdes politicas que afetam a dimenséo do
retorno ao trabalho, pude perceber por meio da fenomenologia existencial, que na
presenca ou ndo de iniciativas institucionais, quando a trabalhadora, que retorna ao
trabalho apds afastamento por DORT, tem consciéncia das modificacdes em seu
corpo e em seu mundo-vida, se aceita como um ser portador de incapacidade e
busca se adaptar a essa nova condi¢ao, se descobre como ser de possibilidades e

se abre para todas as novas oportunidades que a vida lhe oferece.

Dessa maneira, recria seu mundo laboral, implementando novas
formas de atender as demandas e se percebe como ser Gtil e responsavel por
zelar a sua propria saude, respeitando seus limites, revelando o cuidado de si. A
deciséo por poder-ser proprio conduz a trabalhadora a verdade mais originaria ao
ressignificar sua existéncia, vivéncia em sentido mais proéprio, abrindo-lhe novos

horizontes, um novo recomeco.

Varias sao as facetas da dindmica do retorno ao trabalho, assim, ao
finalizar esse trabalho, creio que este possa ter contribuido para a construcdo de
novos olhares sobre a questdo do retorno ao trabalho ap6s afastamento DORT,

principalmente, relacionado a constituichio de politicas institucionais e
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governamentais eficazes, que contemplem questdes sobre a manutencdo dos
trabalhadores no trabalho de maneira digna, desenvolvendo suas potencialidades

e valorizando os sujeitos em sua existéncia plena.
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Apéndice A. Roteiro de entrevista com profissionais de enfermagem que
retornam ao trabalho apo6s afastamento por doenca

Caracterizagéo do sujeito de pesquisa

Iniciais: Sexo: ( )Fem ( )Masc
Idade: Estado Civil:

Escolaridade: Categoria profissional:

Setor onde trabalha: Turno:

Tempo de servi¢o na enfermagem:

Tempo de servi¢o na instituicao:

Motivo do afastamento — CID:

CAT: ( ) sim ( )ndo

Tempo de afastamento pela doenca (dias):

Tempo de retorno ao trabalho (dias):

Readaptacéo profissional: ( )sim ( )néo

Questéo Norteadora

Como esta sendo para voceé retornar ao trabalho apds o periodo de afastamento?
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Apéndice B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO-HCFMUSP

MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL
L N O L e e e e e eeeee e e e e e e e e e e e e e e e ee e e enes
DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO: ... SEXO: Mo F o
DATA NASCIMENTO.: ........ [ f.....
ENDEREQCO ..ottt NO e APTO: ...,
BAIRRO: e CIDADE ..
(1= = TELEFONE: DDD (............ ) e,

DATA NASCIMENTO..: ...... l...... l......

ENDEREQCO: ..ottt e NO.......... APTO: i,
BAIRRO ...t e CIDADE: ...t
CEP: e TELEFONE: DDD (............ ) e e

DADOS SOBRE A PESQUISA
1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA Retorno ao trabalho: a vivéncia do trabalhador de enfermagem
PESQUISADOR: FAtIMA Gil FEITEINA ....cccuiiiiee ettt e e e e e e et e e e e et e e e e e e eaabae e e e e snnbeneas
CARGO/FUNCAO: ENferMeira........ccccoveveveveeerieerererenenenns INSCRICAO CONSELHO REGIONAL Ne 35511
UNIDADE DO HCFMUSP: INSEItULO 0O COFAGAO. .. ... veiiereeeiitee et este ettt ettt n e e s
3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:

RISCO MINIMO X RISCO MEDIO o
RISCO BAIXO O RISCO MAIOR O
4.DURAGAO DA PESQUISA 12 MESES ......oveoeeeeeieeeeeeeeeeeeseseeeeeeesee e eseeseees s ee e eseeesesseees e eses e
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP

Essas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste estudo
gue visa compreender a vivéncia do retorno ao trabalho apo6s afastamento por doenca ou
acidente de trabalho pelo trabalhador de enfermagem do InCor-HCFMUSP. Para tanto,
realizaremos uma entrevista, que sera agendada conforme sua disponibilidade, fora do
seu horario de trabalho. Para a entrevista, vocé devera responder a uma Unica pergunta,
sendo que sua resposta sera gravada e posteriormente sera analisada. A entrevista tera
duragéo aproximada de uma hora. Embora a entrevista seja gravada, a confidencialidade
dos dados e a preservacao de sua identidade serdo garantidas..Essa pesquisa ndo o
expde a qualquer tipo de risco ou prejuizo. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera
acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
davidas. O principal investigador é a Enfé Fatima Gil Ferreira que pode ser encontrada na
Av Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 44 — Coordenacdo de Enfermagem do InCor-
HCFMUSP, no 2° andar do bloco I. Telefone(s) 3069-5435. Se vocé tiver alguma
consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel: 3069-
6442 ramais 16, 17, 18 ou 20, FAX: 3069-6442 ramal 26 — E-mail: cappesq@hcnet.usp.br
Sua participacdo € voluntdria e sera garantida a liberdade de retirada de seu
consentimento a qualquer momento, deixando de participar do estudo, sem qualquer
prejuizo a continuidade de seu trabalho na Instituicdo. As informagdes obtidas ser&o
analisadas pelos pesquisadores e ndo serd divulgada a identificacdo de nenhum
voluntario. A qualquer momento vocé podera se manter atualizado sobre os resultados
parciais da pesquisa. Nao ha despesas pessoais para o(a) senhor(a) em qualquer fase
do estudo, assim como ndo ha compensacdes financeiras pela participacdo no estudo.

Os dados obtidos neste estudo somente serdo utilizados para este fim.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacgGes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo Retorno ao trabalho: a vivéncia do

trabalhador de enfermagem.

Eu discuti com a Enf2 Fatima Gil Ferreira sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de

esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de
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despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
atendimento neste Servico.

Assinatura do paciente/representante legal Data / /

Assinatura da testemunha Data / /

para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou

portadores de deficiéncia auditiva ou visual.

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /
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Anexo A. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade de S&o Paulo

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - CEP 05403-000
Tel.: (011) 3061-7548/8858 - Fax: (011) 3061-7548 -
S&o Paulo - SP - Brasil
e-mail: edipesq@usp.br

Sao Paulo, 08 de abril de 2011.

IIm.? Sr.?
Silmar Maria da Silva

Ref.: Processo n® 997/2011/CEP-EEUSP

Prezada Senhora,

Em atengdio & solicitagio referente & andlise do projeto “Retormo ao
trabalho: a vivéncia do trabalhador de enfermagem”, informamos que o mesmo foi
considerado aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (CEP/EEUSP).

Analisado sob o aspecto ético-legal, atende as exigéncias da Resolugdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Esclarecemos que ap6s o término da pesquisa, os resultados obtidos deverdo
ser encaminhados ao CEP/EEUSP, para serem anexados ao processo.

Atenciosamente,

Prof? Dr.* Célia Maria Sivalli Campos

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo
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Anexo B. Parecer da Comissdo de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa
da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina da Universidade de Sao Paulo

dand

APROVACAO

O Coordenador da Comissdo de Efica para Andlise de
Projetos de Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, em 27/05/2011, APROVOU
ad-referendum o Protocolo de Pesquisa n° 0244/11, intitulado: "Retorno «ao
tfrabalho: a vivéncia do trabalhador de enfermagem” apresentado pela
COMISSA_O CIENTIFICA DO INCOR, inclusive o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

N

Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar a CAPPesqg, os
relatdrios parciais e final sobre a pesquisa (Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude n® 196, de 10/10/1996, inciso IX.2, lefra "c").

Pesquisador (a) Responsavel: Fatima Gil Ferreira
Pesquisador {a) Executante: Silmar Maria da Silva
Orientadora: Profa. Dra. Patricia Campos Pavan Baptista
CAPPesq, 27 de Maio de 2011

/
\ \&j FXON
PROF. DR. EUCLIDES AYRES DE CASTILHO
Coordenador

Comissdo de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa - CAPPesq

Comissée de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP da Diretoria Clinica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo Rua Ovidio Pires de Campos, 225, 5°
andar - CEP 05403 010 - Sao Paulo — SP Fone: 011 3069 6442 Fax: 011 3069 6492

e-mail: cappesq@hcnet.usp.br
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