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RESUMO 

 

Silva DPA. Barreiras para o retorno ao trabalho após afastamento por dort: uma revisão 

sistemática [dissertação]. São Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo; 

2023. 

 

O afastamento das atividades laborais, o retorno ao trabalho e a permanência no mesmo, estão 

entre os aspectos mais complexos das políticas de atenção à saúde do trabalhador, refletem em 

toda a sociedade e apontam para uma problemática de saúde. Vários fatores influenciam e 

dificultam os processos de retorno e permanência no trabalho de trabalhadores acometidos por 

DORT, tais como aqueles relacionados aos agravos e restrições de saúde, ao tempo de 

duração da ausência e a ocorrência de sucessivos afastamentos. Objetivo: identificar as 

principais barreiras que influenciam o retorno e permanência dos trabalhadores afastados por 

DORT às funções laborais. Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática com base nas 

diretrizes preconizadas pelo PRISMA e com registro no PROSPERO, ID: CRD42022325805. 

Utilizou-se as bases de dados eletrônica: PubMed, Scopus, BVS e Web of Science. Para os 

critérios de elegibilidade utilizou a estratégia PICo. Resultados: Dos 671 artigos recuperados, 

11 foram retidos após o processo de seleção. A qualidade metodológica dos 11 estudos foi 

avaliada pela ferramenta CASP. As barreiras individuais, como os sociodemográficos, 

comorbidades e fatores emocionais (motivação, medo, insegurança), e as barreiras ambientais, 

como a organização do trabalho, a falta de programas de retorno ao trabalho, as atitudes 

negativas por parte dos supervisores e colegas de trabalho, a baixa credibilidade com relação 

ao quadro clínico, foram identificados como fatores que impactam negativamente no retorno 

ao trabalho. Discussão e Conclusão: Os achados identificados nos 11 estudos, vão ao 

encontro  da literatura, o que comprova a necessidade de desenvolvimento de ações e projetos 

destinados à prevenção e promoção da saúde no ambiente laboral, e desenvolvimento de 

medidas que visem o retorno ao trabalho de forma assistida, considerando as particularidades 

do trabalhador e realizando as devidas adequações às tarefas, adaptando os postos de trabalho, 

ambiente e organização laboral.  

Palavras-chaves:  Trabalhador. DORT. Transtornos traumáticos cumulativos. Licença médica. 

Retorno ao trabalho. Revisão sistemática.  
 

 

 



9 

 
 

 

 

ABSTRATIC 

                                                     

Silva DPA. Obstacles to returning to work after sick leave: a systematic review [dissertation]. 

São Paulo: Faculdade de Medicina, University of São Paulo; 2023. 

 

The absence from work activities, the return to work, and the permanence in the same are 

among the most complex aspects of worker's health care policies, reflecting on the whole of 

society, and point to a health problem. Several factors influence and hinder the processes of 

return and permanence in the workplace of workers affected by Work-related musculoskeletal 

disorders (WMSDs), such as those related to health problems and restrictions, the duration of 

the absence, and the occurrence of successive leaves. In view of this, this study aimed to 

identify the main obstacles that influence the return and permanence of workers absent from 

work due to WMSDs. Methodology: this is a systematic review based on the guidelines 

recommended by PRISMA and registered in PROSPERO, ID: CRD42022325805. Electronic 

databases were used: PubMed, Scopus, VHL, and Web of Science. For eligibility criteria, the 

PICO strategy was used. Results: Of the 671 articles retrieved, 11 were retained after the 

selection process. The methodological quality of the 11 studies was assessed using the CASP 

tool. Intrinsic factors, such as sociodemographics, comorbidities and emotional factors 

(motivation, fear, insecurity), and extrinsic factors, such as work organization, lack of return-

to-work programs, negative attitudes on the part of supervisors and work colleagues, low 

credibility regarding the clinical picture, among others, were identified as predictors that 

negatively impact the return to work. Discussion and Conclusion: The findings identified in 

the 11 studies are in line with the literature, which proves the need to develop actions and 

projects aimed at preventing and promoting health in the work environment, and developing 

measures aimed at the return to work in an assisted manner, considering the particularities of 

the worker and making the necessary adaptations to the tasks, adapting workplaces, 

environment, and work organization. 

Keywords: Worker. WMSDs. Cumulative trauma disorders. Sick leave. Return to work. 

Systematic review. 

 

 

 



10 

 
 

 

 

 

LISTA DE FIGURA 

 

 

Figura 1- Fluxograma PRISMA preenchido 29 

 

Figura 2 – Modelo do fluxograma do PRISMA 2020 Anexo 1 

 

Figura 3- Checklist da ferramenta CASP Anexo 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 

 
 

 

LISTA DE QUADROS 

 

 

Quadro A- Critério de Elegibilidade 22 

 

Quadro B- Descritores 23 

 

Quadro C - Estratégia de Busca nas Bases de Dados 24 

 

Quadro D- Lista de Verificação de Estudos Qualitativos CASP adaptada 27 

 

Quadro E- Artigos Selecionados por Bases de Dados 28 

 

Quadro F- Identificação dos Artigos  30 

 

Quadro G- Verificação da Qualidade dos Estudos (CASP) 34 

 

Quadro H- Resultados Intrínsecos 35 

 

Quadro I- Resultados Extrínsecos 38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

 
 

 

LISTA DE ABREVIATURAS 

LER Lesão por Esforço Repetitivo  

 

DORT Distúrbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho 

 

OIT Organização Internacional do Trabalho 

 

PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

 

Medline Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

 

PROSPERO Prospective International Bank of Systematic Reviews 

 

PICo População + Intervenção + Contexto 

 

BVS Biblioteca Virtual em Saúde 

 

USP Universidade de São Paulo 

 

MeSH Medical Subject Headings 

 

CASP Critical Appraisal Skill Programme 

 

RTW Retourn To Work 

 

RT Retorno para o Trabalho 

 

CRST Centro de Referência Saúde do Trabalhador 

 

RP Reabilitação Profissional  

 

INSS Instituto Nacional de Seguridade Social 

 

ESF Estratégia Saúde da Família 

 



13 

 
 

 

SUMÁRIO 

 

 

INTRODUÇÃO 15 

 

OBJETIVO 20 

 

MÉTODO 21 

 

Delineamento do Estudo 22 

 

Critérios de Elegibilidade 22 

 

 Critério de Inclusão 22 

 

Critério de exclusão 22 

 

 Fontes de informação 23 

 

Estratégia de busca 23 

 

Processo de seleção 

 

25 

 

 Processo de coleta e extração dos dados 26 

 

Avaliação da qualidade dos estudos 26 

 

RESULTADO 28 

 

Seleção dos estudos 

 

28 

 

Característica dos estudos 32 



14 

 
 

 

Qualidades dos estudos 34 

 

Resultados dos estudos 

 

35 

● Resultados: fatores individuais 
35 

● Resultados:  Fatores ambientais 
38 

Síntese dos Resultados 42 

 

DISCUSSÃO 58 

 

CONCLUSÃO 66 

 

●  Limitações do estudo  

  

70 

REFERÊNCIAS 70 

 

ANEXOS  79 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 

 
 

 

INTRODUÇÃO 

 

O avanço do capitalismo e do neoliberalismo têm gerado para o trabalhador intensas 

exigências relacionadas às condições e organização do trabalho. Destacamos, entre elas, a 

precarização das condições de trabalho, a aplicação de técnicas de gestão da divisão do 

trabalho e das tarefas, um controle e rotinas intensas voltadas a produtividade,  uma relação 

vertical com a administração, além da flexibilização dos contratos de emprego e da 

formalização da terceirização do trabalho. Estas características resultam em aumento de 

condições de riscos de adoecimento dos trabalhadores, relacionadas à saúde física e mental, 

que podem evoluir para um afastamento do trabalho e refletir em aumento do número de 

aposentadorias precoces. 
1,2

  

Os afastamentos causados por acidentes e doenças relacionados ao trabalho são uma 

problemática de todos os países industrializados, o que reflete em impactos de altos custos 

financeiros para a sociedade, principalmente para os trabalhadores atingidos. Pois ao 

considerar que o trabalho exerce uma função central na constituição das identidades, as 

dificuldades experimentadas em seu âmbito tendem a ter grande peso na dinâmica psíquica, 

com implicações psicológicas, diminuição da participação social, falta de perspectivas de 

futuro,  comprometendo assim, a sua qualidade de vida, o seu papel social e gerando prejuízo 

financeiro.
3   

As limitações físicas, tanto em nível laboral (de execução de tarefas no trabalho), 

quanto funcional (execução de tarefas diárias), normalmente são graves, podendo apresentar 

sequelas parciais ou totais, de forma temporária ou permanente, além de instigar repercussões 

psicossociais significativas para os trabalhadores, que vão desde a identificação do problema 

até o diagnóstico, o reconhecimento do adoecimento, o tratamento e o retorno ao trabalho. 
8 

A doença relacionada ao trabalho, decorrentes da utilização excessiva do sistema 

osteomuscular, representa uma das principais fontes de incapacidade laboral. As primeiras 

menções sobre tal acometimento ocorreram em 1813 pelo médico Bernardino Ramazzini, que 

descreveu as condições entre a categoria dos escrivães. Acreditava-se que as lesões, 

geralmente na região de punho, eram desencadeadas a partir de movimentos repetitivos. Em 

1960, a Organização Internacional do Trabalho (OIT), determinou que as lesões cumulativas 

relacionadas ao trabalho fossem consideradas como uma doença ocupacional.
9 
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Várias definições têm sido utilizadas para nomear as lesões cumulativas observadas. 

Nos Estados Unidos da América é usado o termo “Cumulative Trauma Disordes”; no Japão, 

“Occupacional Crevicobrachial Disordes”, na Inglaterra e Austrália é denominado 

“Repetitive Strain Injuries”. No Canadá, nas bases de pesquisa em francês canadense é 

utilizada a expressão "Lésions Attribuables au Travail Répétitif". 

  No Brasil, inicialmente foi utilizado o termo tenossinovite do digitador. Após um 

amplo processo de discussão entre os mais diferentes grupos sociais e aprofundamento na 

literatura, considerou-se outros elementos mórbidos, além da tenossinovite, como decorrentes 

do trabalho, empregando em 1992 o termo “Lesão por Esforço Repetitivos” (LER). Em 

meado de 1998, o termo LER foi alterado para “Distúrbio Osteomusculares Relacionado ao 

Trabalho” (DORT), por considerar que havia outros fatores além da repetitividade (como por 

exemplo a sobrecarga, posturas inadequadas) com potencial para o desenvolvimento de 

lesão.
8,9 

Neste trabalho, foi adotada a abreviatura DORT, por considerar uma nomenclatura de 

referência  e utilizada em vários estudos, o que  pode permitir identificar uma gama maior de 

artigos. 

O DORT, de etiologia multifatorial, ocorre comumente nos tecidos moles 

conjuntivos, em específicos tendões e bainhas. Resulta da disparidade entre as demandas das 

tarefas realizadas no trabalho e as capacidades funcionais individuais, que geram sobrecarga 

no sistema osteomuscular, em decorrência do uso excessivo de determinados grupos 

musculares através de movimentos repetitivos, com ou sem a exigência de esforço localizado, 

seja pela necessidade de manter partes do corpo em determinadas posições por tempo 

prolongado, especificamente quando essas posições exigem esforço ou resistência das 

estruturas músculo esqueléticas contra a gravidade. 
9,10 

Ademais, o DORT apresenta múltiplas e inespecíficas manifestações clínicas, como 

dor, edema, fadiga e sensação de peso, alteração de sensibilidade, perda da força muscular, 

diminuição da amplitude de movimento, entre outras ocorrências. Quando não identificado e 

tratado de forma precoce, leva a um estado de cronicidade do quadro e, na maioria das vezes, 

evidencia sintomas como ansiedade, angústia, medo e depressão pela incerteza do futuro tanto 

na perspectiva profissional, como pessoal.
10 

Alguns fatores são determinantes na gênese da doença, como a organização do 

trabalho, somado aos aspectos biomecânicos e ambientais. Os fatores de risco estão ligados ao 

ritmo de trabalho, a repetitividade, a força, as posturas inadequadas, o trabalho muscular 
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estático, a tarefas rígidas, com pouca ou nenhuma rotatividade. Também se atribui às lesões, 

alguns fatores psicossociais como: relacionamentos interpessoais limitados, falta de 

capacitação, supervisão inflexível. Por isso, é fundamental a identificação e modificação dos 

fatores que desencadeiam o adoecimento, bem como o diagnóstico precoce do DORT, pois, 

quanto antes forem identificados os problemas, maior a probabilidade da sua resolução, e 

menor risco de cronificação.
8,11 

 Os DORTs são problemas de saúde significativos que implicam incapacidades e 

resultam em um impacto relevante na qualidade de vida dos Trabalhadores, levando a um 

ônus econômico em termos de custos de compensação, perda de salários e perda de 

produtividade. É importante salientar que, tanto em países desenvolvidos quanto em países 

subdesenvolvidos, há uma alta taxa de afastamentos por DORT, embora cada um tenha suas 

características específicas, devido aos seus sistemas de saúde, legislação, gestão dos casos, 

modelos de intervenção e resultados.
12,13 

Segundo a Organização Internacional do Trabalho (OIT), estima-se que 160 milhões 

de trabalhadores desenvolvem doenças ligadas às atividades laborais todos os anos em todo 

mundo, repercutindo em redução da produtividade e em afastamentos de curta e/ou longa 

duração do trabalho.
4,5,6,7 

 Sendo o DORT  o segundo agente mais causador de incapacidade e 

o quarto com maior impacto na saúde no mundo, causando dor e incapacidade física a longo 

prazo em uma quantidade elevada de pessoas.
12 

Nos Estados Unidos, o ônus econômico anual para esse acometimento varia entre 

US$ 45 bilhões a US$ 54 bilhões, sendo que os quadros crônicos incapacitantes representam 

70% dos custos anuais de tratamento de acidentes de trabalho. Na União Europeia, o DORT 

representa cerca de 53% de todas as doenças ocupacionais, com grande incidência de 

afastamento por mais de 3 dias. Já no Reino Unido, entre os anos de 2019-2020, cerca de 480 

mil trabalhadores relataram queixas com relação à doença, culminando em 8,9 milhões de 

dias de trabalho ausente.
14,15,16 

No Brasil, os DORT representam 30% ou mais de todas as doenças ocupacionais 

registradas e lideram as causas de dor, de sofrimento e de incapacidades relacionadas ao 

trabalho. Além disso, são consideradas um problema de ordem socioeconômica e de saúde 

pública, pois impactam em diferentes setores da economia com elevada prevalência dos 

trabalhadores acometidos. Um levantamento feito pelo Ministério da Saúde do Brasil, entre os 

anos de 2007 a 2016, identificou um crescimento de 184% nas notificações relacionadas com 
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o DORT. Em 2007, o total de notificação beirava a 3.212 casos, com aumento para 9.122 em 

2016, com maior prevalência em trabalhadores da indústria, comércio, alimentação, transporte 

e serviços.
17,18 

A alta prevalência de DORT pode ser elucidada pelas transformações que o trabalho 

e as empresas passaram, tendo como foco o controle das práticas laborais pautadas no 

cumprimento de metas e produtividade, para atender as demandas e competitividade de 

mercado, não dando a devida atenção aos trabalhadores e seus limites físicos e psicossociais. 

Há uma exigência cada vez maior de que os profissionais se adequem às características 

organizacionais das empresas, determinada por uma prescrição rígida de procedimentos, 

intensificação e aumento das jornadas de trabalho, impossibilitando manifestações de 

criatividade e flexibilidade.
19 

A restrição laboral, o retorno ao trabalho e a permanência no mesmo, estão entre os 

aspectos mais complexos das políticas de atenção à saúde do trabalhador, refletem em toda a 

sociedade e apontam para uma problemática de saúde, o que demonstra a importância de 

ações e incentivo de políticas públicas que contribuam para avanços na área da saúde do 

trabalhador.
20 

Embora o afastamento do trabalho possa ajudar na recuperação da saúde do 

trabalhador, ele pode ter impactos negativos, especialmente em casos de afastamento 

prolongado, que afetam o retorno e causam desgaste físico e emocional. Dessa forma, um 

afastamento por longo período ecoa em um processo denso e penoso, trazendo reflexos não 

apenas com relação às atividades laborais, mas também traz implicações sociais e 

econômicas; sofrimento psíquico relacionado ao afastamento do trabalho, dos colegas, e da 

importância do trabalho na vida das pessoas, levando a sentimentos de incapacidade, 

impotência, falta de identidade social (pertencimento e valorização), refletindo em baixas 

expectativas com relação ao seu retorno e da capacidade para o trabalho.
4,21

  

Além disso, o afastamento prolongado é um problema amplo que vai para além de 

fatores biológicos e características dos trabalhadores, englobando também fatores ambientais, 

como o local de trabalho, o sistema de saúde, o sistema de compensação (benefício) e as 

ações entre as partes interessadas em relação ao problema da incapacidade.
3 

Já o retorno ao trabalho, principalmente de forma tardia, é um processo complexo 

que envolve diversas variáveis, como, por exemplo, a motivação, que pode ser tanto 

resultado, quanto causa de fatores envolvidos. Dessa forma, enfatiza-se que vários fatores 
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influenciam e dificultam os processos de retorno e permanência no trabalho, tais como 

aqueles relacionados aos agravos e restrições de saúde, ao tempo de duração da ausência e a 

ocorrência de sucessivos afastamentos. Para Bultmann et al (2009)
13

, esse processo é 

caracterizado por uma natureza multifatorial, que inclui interações complexas entre fatores 

individuais (idade, escolaridade, comorbidades, motivação) e fatores ambientais (ambiente 

físico, social e de atitude).
6,13,21 

Há uma associação complexa, dinâmica e muitas vezes imprevisível entre esses 

fatores, possibilitando duas direções,  como  facilitadores ou como barreiras. Dessa forma, a 

complexidade dos aspectos relacionados ao trabalho, somado ao processo de retorno ao 

trabalho, a diversidade das características clínicas dos trabalhadores, a inconstância nos 

modelos de assistência médica, a intensidade do tratamento e o uso de diferentes indicadores 

de resultados e períodos de acompanhamento são responsáveis pelas variações dos desfechos 

nesta área.
3
  

Alguns estudos, identificaram alguns fatores que impactam como barreiras no 

processo de retorno ao trabalho, dentre eles a ineficiência da reabilitação profissional, as 

limitações funcionais decorrentes do adoecimento e a presença da dor, além dos aspectos da 

organização do trabalho, dificuldade de obter assistência médica, a baixa escolaridade, a idade 

avançada e longo período de afastamento também foram aludidos como fatores 

negativos/barreiras.
7,21

 

Apesar das numerosas pesquisas com relação à saúde do trabalhador, afastamento 

por DORT e retorno ao trabalho, o tema ainda carece  de uma análise mais aprofundada das 

dimensões exatas do conhecimento encontrado, das intervenções e das áreas de investigação 

provenientes. Portanto, fica evidente a importância de realizar um estudo de revisão que 

possibilite fornecer meios para futuras investigações e um ponto de referência para 

profissionais, políticos e outros agentes. 

Dessa forma, tendo em vista tudo o que foi exposto, esta revisão sistemática baseia-

se na seguinte questão: quais as principais barreiras que influenciam o retorno e permanência 

dos trabalhadores afastados por DORT às funções laborais?  
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OBJETIVO 

 

Identificar, a partir de uma revisão sistemática, quais as principais barreiras 

(incluindo fatores individuais e ambientais) que influenciam o retorno e permanência no 

trabalho, de trabalhadores afastados por DORT. 
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MÉTODOS 

  

Delineamento do Estudo 

Diante da extensa e complexa diversidade de publicações existente a respeito do 

nosso objeto de estudo, optou-se por uma pesquisa de revisão sistemática, por considerar-se 

que, com essa metodologia, é possível resultar em um estudo secundário que avalia 

criticamente e sintetiza, de forma organizada, os principais dados encontrados entre estudos 

primários que investigam temas específicos. Além disso, auxilia no desenvolvimento de 

novos/outros projetos, direcionando para futuras investigações. 

As revisões sistemáticas oferecem diversos tipos de aprendizado para diferentes tipos 

de leitores da revisão, como profissionais da saúde, pacientes, pesquisadores e organizadores 

políticos. Devendo ser elaborar uma exposição transparente, completa e precisa de o porquê a 

revisão foi feita, como foi desenvolvida e o que foi encontrado.
22 

O método desta pesquisa foi conduzido com base nas recomendações para a 

realização de revisões sistemáticas propostas pelo Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020, que tem por objetivo contribuir para a melhora 

do relato de revisões sistemáticas e meta-análises.
22 

Constatou-se que não havia revisões sistemáticas equivalentes nas bases de dados 

eletrônicas Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Web of 

Science e Scopus, que são as bases mais relevantes da área em que se “enquadra” esta 

pesquisa; bem como no Prospective International Bank of Systematic Reviews (PROSPERO). 

Dessa forma, a pesquisa foi registrada no National Institute for Health Research (NHS) – 

PROSPERO, com o ID: CRD42022325805. 

O PROSPERO é um banco de dados internacional de revisões sistemáticas 

registradas em saúde e assistência social, bem-estar, saúde pública, educação, crime, justiça e 

desenvolvimento internacional, onde há um desfecho relacionado à saúde. Um dos seus 

principais objetivos é tornar conhecida a intenção das revisões sistemáticas antes de serem 

realizadas, a fim de reduzir a duplicação não planejada delas. O registro requer a 

documentação de métodos a priori, assegurando maior transparência no processo de revisão, 

viabilizando a comparação de métodos de revisões sistemáticas, resultados e análises 
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realizados com aqueles elaborados com antecedência e o julgamento se tais mudanças 

impactam nos resultados de uma revisão.
22,23

 

 Critérios de Elegibilidade 

  

A estratégia PICo acrônimo para P: população; I: intervenção; Co: contexto, foi 

usada para definir os critérios de elegibilidade. O quadro A descreve a característica de cada 

acrômio para a seleção dos artigos: 

 

      Quadro A- Critérios de elegibilidade  

Acrônimo Considerando trabalhadores da seguinte forma:  

P: Acometidos por DORT 

I: Afastados das atividades laborais 

Co Em processo de retorno ao trabalho 

         Fonte: elaboração própria (2021) 

 

Critério de Inclusão 

  

Foram incluídas pesquisas qualitativas, quantitativas e métodos mistos, sendo 

contemplados artigos com disponibilidade na íntegra, disponíveis em inglês, espanhol ou 

português; publicados entre os anos "2012 a 2022"; sem restrições quanto ao local de origem 

do artigo. 

  

Critério de exclusão 

  

 Foram considerados inelegíveis artigos duplicados, livros, teses e editoriais, relato 

de experiência/reflexão teórica, publicações em outros idiomas, fora da temática de pesquisa, 

trabalhos de revisões, artigos ou resumos indisponíveis, artigos não disponibilizados na 

íntegra, títulos e resumos que não contemplam nenhum dos descritores pertinentes, 

informações insuficientes ou não relacionadas ao tema. 

 



23 

 
 

 

 Fontes de informação 

 

 Para a busca dos estudos, as seguintes bases de dados eletrônica bibliográficas foram 

analisadas: Web Of Science, Pub-Med, BVS e Scopus. As estratégias de busca foram 

realizadas para incluir estudos publicados entre janeiro de 2012 a dezembro de 2022. 

As bases de dados  Web  of  Science e Scopus  foram  escolhidas por serem 

interdisciplinares e importantes indexadoras de periódicos científicos internacionalmente.  

Apresentam ferramentas adequadas para a realização de uma revisão bibliográfica em 

determinado assunto, pois são abrangentes. Já BVS foi escolhida por integrar fontes de 

informação em saúde que promovem a democratização e ampliação do acesso à informação 

científica e técnica em saúde na América Latina e Caribe, possibilitando identificar artigos 

científicos usando os termos de busca nos idiomas português, inglês e espanhol. Optou-se 

também pelo  PubMed por ser  considerado um serviço de referência para a busca de artigos 

científicos, contendo diversas revistas em âmbito mundial na área de Ciências da Saúde e 

Biomédicas. 

 

 Estratégia de pesquisa 

 

 Com auxílio da bibliotecária da Faculdade de Medicina da Universidade de São 

Paulo (USP), construiu-se a estratégia de busca com base nos parâmetros dos termos de 

indexação descritos no Medical Subject Headings (MeSH). As variações nos descritores 

possibilitaram uma série de resultados significativos para a investigação.   O quadro B 

apresenta os descritores selecionados de acordo com cada acrômio:  

Quadro B - Descritores 

PICo Trabalhadores MeSH 

P: Acometidos por DORT Cumulative Trauma Disorders, 

Repetitive Movement Disorders, 

Repetitive Strain Injury, 

Musculoskeletal Disorder,  

I: Afastados das atividades laborais Sick Leave 
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PICo Trabalhadores MeSH 

Co Em processo de retorno ao trabalho Rehabilitation Vocational, Return to 

Work 

Fonte: elaboração própria (2021) 

 

De acordo com os recursos de busca de cada base de dados, foi utilizada a lógica 

booleana com os operadores “OR” (aditivo) e “AND” (delimitador). Foram utilizadas as 

bases de dados Web Of Science, Pub-Med, BVS e Scopus, sendo aplicada uma estratégia de 

pesquisa para cada, conforme indicado no quadro C. O elevado número de bases de dados foi 

escolhido a fim de minimizar o viés de seleção e publicação dos artigos. 

 Em todas as bases de dados foram utilizados os filtros ano (2012 a 2022), idioma 

(inglês, português e espanhol) e texto completo. As estratégias de busca foram adaptadas para 

cada base de dados, conforme indicado no quadro C. 

 

Quadro C – Estratégia de busca nas bases de dados. 

Base de dados Estratégia de busca 

Web Of Science TS=(Sick Leave)) AND TS=(Cumulative Trauma Disorders)) OR 

TS=(epetitive movement disorders)) OR TS=(repetitive strain 

injury)) OR TS=(musculoskeletal disorder)) AND TS=(Return to 

Work)) OR TS=(Rehabilitation Vocational)) AND 

TS=(Cumulative Trauma Disorders)) OR TS=(repetitive 

movement disorders)) OR TS=(repetitive strain injury)) OR 

TS=(musculoskeletal disorder) 

 

Pub-Med ((((((Sick Leave) AND (Cumulative Trauma Disorders)) OR 

(repetitive movement disorders)) OR (repetitive strain injury)) OR 

(musculoskeletal disorder)) AND (Rehabilitation Vocational)) 

AND (Return to Work) 

BVS (sick leave) AND (cumulative trauma disorders) OR (repetitive 

movement disorders) OR (repetitive strain injury) OR 

(musculoskeletal disorder) AND (rehabilitation vocational) AND 

(return to work) 
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Base de dados Estratégia de busca 

Scopus ( TITLE-ABS-KEY ( "Sick Leave" )  AND  TITLE-ABS-KEY ( 

"Cumulative Trauma Disorders" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( 

"repetitive movement disorders" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( 

"repetitive strain injury" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( 

"musculoskeletal disorder" )  AND  TITLE-ABS-KEY ( 

"Rehabilitation Vocational" )  AND  TITLE-ABS-KEY ( "return 

to work" ) ) 

 

Fonte: elaboração própria (2022) 

 

Processo de seleção 

 

  Após a busca supracitada, realizada no mês de dezembro de 2022, os artigos 

selecionados foram organizados em pastas com o auxílio do software gerenciador de 

referências, ZOTERO, utilizado para o armazenamento e a organização das referências 

(software também possibilita a exclusão de estudos duplicados, mas não foi utilizada essa 

função). Em seguida, os artigos armazenados foram exportados para o aplicativo Rayyan, para 

seleção e exclusão dos artigos repetidos.  

 Rayyan é um aplicativo gratuito, desenvolvido pela Qatar Foundation, que auxilia em 

pesquisas de revisão sistemática e meta-análises, facilitando a análise inicial de título e 

resumos. Além de oferecer um conjunto de recursos como, convite a colaboradores, 

categorização em referências incluídas, excluídas e “em dúvida”, cegamento entre revisores e 

identificação automática de potencial duplicidade.
24

 

Na primeira fase de análise dos estudos, após a remoção das referências duplicadas 

pelo Rayyan, foi realizada a leitura do título e resumo por duas pesquisadoras com cegamento 

(D.A. e S. L.). Através desse processo, pudemos excluir os artigos duplicados (não 

identificados pelo aplicativo) e os inelegíveis, selecionando apenas os artigos que se 

enquadraram nos critérios de elegibilidade. Não houve discordância entre as revisoras nesta 

fase, ainda assim, deu-se preferência a dois revisores (B.I.L.B e L.F.N.Z.) também avaliassem 

os artigos selecionados (título e resumo).  

 Na segunda fase, foi realizada uma leitura completa de cada artigo selecionado por 

duas pesquisadoras (D.A e B.I.L.B), analisando de forma criteriosa considerando os critérios 
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de inclusão e riscos de vieses. Na presença de discordância, uma terceira examinadora foi 

consultada (L.F.N.Z.). 

 

Processo de coleta e extração dos dados 

 

 Realizou-se uma primeira leitura detalhada de cada artigo, com o intuito de 

compreender o objetivo, o delineamento e os resultados; em seguida foi efetuada uma 

segunda leitura focada apenas nos resultados de cada investigação, agrupando e categorizando 

os dados conforme as temáticas propostas por este estudo, e, finalmente, foram elaboradas 

categorias que apresentam os resultados das pesquisas analisadas. 

Após a extração, os resultados foram divididos em três quadros de forma descritiva. 

O quadro F foi composto pelos itens autores, ano de publicação, objetivo e tipo de estudo; no 

quadro H foi apresentado as barreiras individuais (fatores emocionais, sociodemográficos 

(idade, escolaridade, fatores econômicos) e comorbidades) e o Quadro I as barreiras 

ambientais (laborais e sociais)  

Posteriormente, para análise dos resultados realizou-se uma síntese qualitativa 

descritiva dos dados identificados nos estudos selecionados e que foram ao encontro com a 

pergunta norteadora desta pesquisa.  

 

Avaliação da qualidade dos estudos 

 

Na segunda fase da seleção dos artigos, foi realizada uma leitura criteriosa dos 

artigos por todos os examinadores, averiguando além dos critérios de inclusão e exclusão, a 

qualidade das publicações, através da análise dos objetivos explicitados, da clareza e da 

justificativa do estudo, bem como da metodologia (seleção da amostra, descrição da coleta de 

dados, análise realizada), resultados e discussão.  

Posteriormente, aos estudos incluídos na fase supracitada, aplicou-se a ferramenta 

adaptada Critical Appraisal Skill Programme (CASP) para análise da qualidade 

metodológica. A ferramenta CASP é muito utilizada para avaliação de qualidade em sínteses 

de evidências qualitativas relacionadas à saúde, com endosso do Cochrane Qualitative and 

Implementation Methods Group. A ferramenta avalia os pontos fortes e as limitações de 
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qualquer metodologia de pesquisa qualitativa; é composta por dez questões, cada uma focada 

em um aspecto metodológico diferente de um estudo qualitativo.
25,26

 

 As questões indagadas pela ferramenta requerem ao pesquisador que considere se os 

métodos de pesquisa foram apropriados e se os resultados são bem apresentados e 

significativos.
26

 

A ferramenta é composta por 10 itens quadro D, totalizando 10 pontos, sendo 

classificado em duas categorias: A) Boa qualidade metodológica e risco de viés reduzido (6-

10 pontos) e, B) Estudos com qualidade metodológica satisfatória, mais alto risco de viés.   O 

quadro G apresenta os resultados da avaliação com as pontuações de cada critério para cada 

estudo incluído na revisão sistemática. O objetivo foi analisar a validade, os resultados e a 

relevância de cada estudo selecionado.
27, 28, 29 30

 

 

       Quadro D- Lista de Verificação de Estudos Qualitativos CASP adaptada
25

 

Q1 1. Houve uma declaração clara dos objetivos da pesquisa? 

Q2 2. Uma metodologia qualitativa é apropriada? 

Q3 3. O desenho da pesquisa foi apropriado para abordar os objetivos da pesquisa? 

Q4 4. A estratégia de recrutamento foi adequada aos objetivos da pesquisa? 

Q5 5. Os dados foram coletados de forma a abordar a questão da pesquisa? 

Q6 6. A relação entre pesquisador e participantes foi considerada adequada? 

Q7 7. As questões éticas foram levadas em consideração? 

Q8 8. A análise dos dados foi suficientemente rigorosa? 

Q9 9. Existe uma declaração clara das conclusões? 

Q10  10. Qual é o valor da pesquisa? 

         Fonte: elaboração própria (2022) 
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RESULTADOS 

Seleção dos estudos 

 

Foram encontrados 671 estudos por meio da estratégia de busca detalhada nas bases 

de dados. O quadro E detalha a quantidade de artigos por bases de dados:  

 

      Quadro E: Número de artigos selecionados por bases 

Base de dados    Número de artigos 

Web Of Science 426 

Pub-Med 26 

BVS 56 

Scopus 163 

   Fonte: elaboração própria (2023) 

 

Dos 671 artigos encontrados, foram identificados e excluídos 278 estudos duplicados 

e mais 78 artigos por apresentarem publicação fora do período estimado e por apresentarem 

população ou tipo de publicação ou projeto de estudo falho. Após a extração, 315 artigos 

foram selecionados, seguindo os critérios de inclusão para leitura do título e resumo. Nessa 

fase foram excluídos 265 artigos por não atenderem aos critérios de elegibilidade, cinquenta 

artigos foram elegíveis para leitura dos textos completos. Na segunda fase, após leitura na 

íntegra dos artigos, 39 foram excluídos por não contemplarem a pergunta desta pesquisa. 

Totalizou-se então 11 artigos para síntese qualitativa.   

 O processo de seleção dos artigos pode ser observado no fluxograma, conforme 

preconiza o PRISMA (2020)
22

, na figura 1: 
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PRISMA (2020)
22 

 

 

Característica dos estudos 

 

O quadro F apresenta as informações sobre os artigos incluídos neste estudo. Com 

base nos 11 artigos obtidos, três artigos originaram-se de pesquisas no Brasil, doi nos Estados 

Unidos, dois na Suécia, um na Holanda, um na Noruega, um no Canadá e um na Finlândia. Os 

artigos selecionados para esta revisão sistemática foram publicados entre os anos de 2012 e 

2022. Se tratando em linha do tempo: os anos de 2012, 2015, 2016, 2017, 2019, 2020 e 2022, 

tiveram apenas um artigo publicado; 2018 e 2021 publicaram dois artigos                                                          
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Autor/ano de 

publicação 

Objetivo Tipo de estudo            

Beurden et al. (2012)
31 

Descrever o alcance e a extensão da implementação do novo programa de 

retorno ao trabalho, a satisfação e as experiências de todas as partes envolvidas 

e as barreiras e facilitadores percebidos para a implementação do programa na 

prática  

Misto 

Hamnes, 

Rønningen,Skarbø 

(2017) 
32 

Explorar as experiências de indivíduos com distúrbios musculoesqueléticos que 

participaram de programas de retorno ao trabalho e avaliar se os programas 

tiveram impacto em sua incapacidade para o trabalho. 

Qualitativo 

Näsi, Perkiö, Kokkinen 

(2022)
33 

Compreender como os indivíduos adoecidos percebem e vivenciam os fatores 

multifacetados que estão relacionados à diminuição da capacidade para o 

trabalho. 

Qualitativo 
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Nastasia et al.  (2021)
34 Desenvolver linhas de ação para promover o envolvimento dos supervisores no 

processo destinado a alcançar um retorno ao trabalho sustentável para os 

trabalhadores após uma perturbação músculo-esquelética relacionada com o 

trabalho, e verificar a sua pertinência, viabilidade e aplicabilidade na prática. 

Qualitativo 

Rashid,Kristofferzon, 

Nilsson (2021)
35 

Identificar barreiras de retorno ao trabalho entre mulheres em licença médica 

devido a pescoço/ombro e/ou dor nas costas em longo prazo. 

Qualitativo 

Rocha e Alencar 

(2018)
36 

 Investigar os desafios na orientação postural de trabalhadores em situação de 

afastamento do trabalho e com lombalgia crônica 

Qualitativo 

Svanholm et al.  2020
37 

Explorar os fatores que contribuem para a diminuição das licenças médicas e 

aumento do retorno ao trabalho em doentes com dor crónica que completaram 

um programa de reabilitação multimodal. 

Qualitativo 
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Zavarizzi e Alencar 

(2018)
7 

Investigar os percursos terapêuticos de trabalhadores em situação de 

afastamento do trabalho por Lesões por Esforços Repetitivos/Distúrbios 

Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/Dort) atendidos em um 

serviço de saúde. 

Qualitativo 

Zavarizzi et al. (2019)
38 Investigar o perfil sociodemográfico, de trabalho e saúde, de trabalhadores de 

uma região de Registro (SP), localizada no Vale do Ribeira, e identificar as 

barreiras e os facilitadores no processo de reabilitação profissional do Instituto 

Nacional de Seguridade Social (INSS), de segurados dessa região. 

Qualitativo 

Young, Choi, Besen 

(2015)
39

  

Determinar o que as pessoas têm em consideração ao formar o suas expectativas 

para o retorno ao trabalho. 

  

Qualitativo 
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Qualidades dos estudos 

 

Todos os 11 artigos selecionados na fase de inclusão apresentaram boa qualidade metodológica e baixo risco de viés, recebendo 

pontuação de 7 a 9. O quadro a seguir apresenta a classificação de cada estudo de acordo com cada item da ferramenta.  

 

 Quadro G Verificação de Estudos Qualitativos CASP 

Estudos Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Score  Classificação 

-CASP 

Beurden et al. 

(2012)
31

 

S S S S S NPD S S S S 9 A 

Hamnes, 

Rønningen,Skarbø 

(2017)
32

 

S S S S S S S S S NPD 9 A 

Näsi, Perkiö, 

Kokkinen (2022)
33

 

S  S S S S  NPD  S  S S  S   9 A 

Young, Choi (2016)
40 Identificar os fatores relacionados ao trabalho que os funcionários que estão 

afastados do trabalho devido a uma condição de saúde geralmente consideram 

ao estimar seu cronograma para voltar ao trabalho. 

Qualitativo 
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Nastasia et al.  

(2021)
34

 

S S S S S NPD S S S NPD 8 A 

Rashid,Kristofferz

on, Nilsson 

(2021)
35

 

 S S  S S  S NPD  S S S NPD   8 A 

Rocha e Alencar 

(2018)
36

 

S S S S S NPD NPD S S N 7  A 

Svanholm et al.  

(2020)
37

 

S  S S S S NPD S S S NPD  8 A 

Zavarizzi e 

Alencar (2018)
7
 

S S S S S NPD S N S S 8  A 

Zavarizzi et al. 

(2019)
38

 

S S S S S NPD S S S S 9 A 

Young, Choi, 

Besen (2015)
39

 

S S S S S NPD  S S S NPD  8 A 

Younge, Choi 

(2016)
40

 

S  S S S S NPD S S S NPD 8 A 

           Fonte: elaboração própria (2023)  Sim (S) Não posso dizer (NPD) Não (N)   
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Resultados individuais dos estudos 

 Quadro H - Resultados: fatores Individuais 

Identificação Idade, comorbidades, emocional, motivação e escolaridade 

Beurden et al. 

(2012)
31 

 

● Concepção do trabalho 

● Baixa escolaridade  

 

Hamnes, 

Rønningen,Skarb

ø (2017) 
32 

 

● Modo de pensar alterado sobre as influências da doença  

● A importância de poder trabalhar como ato gratificante e fortalecer sua autoestima  

● Mudança no estilo de vida e em suas rotinas diárias  

 

Näsi, Perkiö, 

Kokkinen 

(2022)
33 

 

● Dificuldades de aprendizagem, deterioração da saúde geral, competências insuficientes e idade avançada. 

● O artigo evidenciou que a auto avaliação positiva com relação à saúde reflete auto avaliação de boa 

capacidade para trabalho  
 

Nastasia et al.  

(2021)
34 

 

● A tarefa para qual o trabalhador irá retornar deve ser significativa 

 

Rashid,Kristoffer  
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Identificação Idade, comorbidades, emocional, motivação e escolaridade 

zon, Nilsson 

(2021)
35 

● Uso de atividades comportamentais como estratégia de enfrentamento pode ajudar as mulheres a lidar 

com sua dor  

● Crença no retorno ao mesmo trabalho em até 6 meses estava correlacionada com a capacidade para o 

trabalho  

Rocha e Alencar 

(2018)
36 

 

● Baixa escolaridade como preditor que dificulta o processo de recuperação 

 

Svanholm et al.  

2020
37 

 

● Conhecimento e compreensão – pré-requisitos para soluções sob medida  

● Adaptações individuais – necessárias, mas difíceis de implementar 

 

Zavarizzi e 

Alencar (2018)
7 

 

● Negligência dos sintomas por medo de perder o emprego 

● Início do tratamento tardiamente 

● Diminuição da funcionalidade durante a execução das atividades 

● Reflexo de medo, insegurança e angústia perante as incertezas do quadro 

 

Zavarizzi et al. 

(2019)
38 

 

● Baixa escolaridade entre os segurados atendidos, impondo desafios para os estímulos a voltar aos estudos 

● Qualificação profissional 

●  Limitações funcionais decorrentes da doença 



37 

 
 

 

Identificação Idade, comorbidades, emocional, motivação e escolaridade 

● Receios e dificuldades de se enquadrarem na atividade de trabalho anterior, pelas exigências físicas, 

gerando medo e insegurança para o retorno ao trabalho. 

 

Young, Choi, 

Besen (2015)
39

  
 

● Os fatores idade e identidade como trabalhador como influências na formação de expectativas para 

retornar ao trabalho   

● A condição de incapacidade para desenvolver as atividades laborais também foi considerado outro fator 

● Os aspectos emocionais tiveram um peso significativo na formação de expectativas para o retorno ao 

trabalho 

 

Young, Choi 

(2016)
40 

 

● Preocupação com a capacidade de conseguir desempenhar sua função influência na expectativa de 

retornar ao trabalho. 
 

       Fonte: elaboração própria (2023) 
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  Quadro I - Resultados:  Fatores ambientais 

Identificação  ambientais (laborais) e sociais 

Beurden et al. 

(2012)
31

 

● Sobrecarga física de trabalho  

●  Deslocamento 

● Horário e carga horária de trabalho  

Näsi, Perkiö, 

Kokkinen 

(2022)
33

 

● A Importância de um Sistema Coerente de Serviços de Saúde 

● Cuidado em Saúde fragmentado através com base no modelo biomédico 

Nastasia et 

al.  (2021)
34

 

● Supervisor como agente mediador de conflitos no retorno ao trabalho  

● Importância do contato por parte do supervisor e demais atores da empresa, sem pressionar, com o 

trabalhador afastado. 

● Os supervisores têm um papel importante ao propor a escolha das tarefas que podem ser executadas 

● O planeamento das tarefas do trabalhador não é da responsabilidade exclusiva do supervisor e que 

deve ser feito em colaboração com outros intervenientes no processo, como o 

administrador/conselheiro da RT 

● O supervisor tem então de garantir que o trabalhador e a equipa de trabalho respeitam as limitações 

funcionais do trabalhador 

● Salientaram a necessidade de formalizar políticas e procedimentos, ou seja, que as organizações 

devem adotar programas estruturados de RT e fornecer procedimentos claros e específicos e ações 

concretas para apoiar a colaboração entre supervisores e outros atores. 

● as organizações devem oferecer formação sobre as responsabilidades dos supervisores no processo de 

RT e fornecer-lhes recursos para os apoiar nas suas ações 

● Importância do trabalho em conjunto entre especialistas na área da saúde do trabalhador (médico, 

enfermeiros) junto ao supervisor no processo de retorno  
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Identificação  ambientais (laborais) e sociais 

Rashid,Kristoffer

zon, 

Nilsson(2021)
35

 

● Suporte social fora do ambiente laboral 

Rocha e Alencar 

(2018)
36

 

● Reabilitação física conforme encaminhamento médico  

● Poucas sessões de reabilitação física não atendendo as necessidades dos trabalhadores  

● Desmotivação com relação à melhora e retorno ao trabalho, refletindo em estereótipos de desinteresse 

por parte dos profissionais da saúde. 

● Reabilitação/ orientações dos cuidados à saúde de forma fragmentada 

● Retorno ao trabalho sem considerarem as restrições físicas 

Svanholm et 

al.  2020
37

 
● Envolvimento dos empregadores no processo de reabilitação profissional para melhor conhecimento 

do quadro dos trabalhadores no momento do retorno; 

● Atitudes e conhecimento adequado por parte dos gestores e colegas em relação a problemas de saúde e 

de licença por doença influência no retorno ao trabalho e na permanência nele. 

● Falta de interação entre os serviços (Saúde, Seguridade social...) 
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Identificação  ambientais (laborais) e sociais 

Zavarizzi e 

Alencar (2018)
7
 

● Falta de credibilidade relacionada com as queixas dolorosas (mesmo comprovadas por exames), o que 

impactava na concessão de benefícios da segurança social e no tratamento adequado;  

● Dificuldade de iniciar tratamento rápido com especialidades, principalmente quando dependente de 

serviço de saúde público. 

● Falta de cuidado que abrangesse aspectos psicossociais, e sim pautado em um modelo biomédico  

● Falta de continuidade no tratamento, induzindo ao consumo de procedimentos centrados em exames e 

medicamentos, produzindo custos elevados ao paciente e aos serviços de saúde. 

Zavarizzi et al. 

(2019)
38

 

● Cursos da RP não compatíveis com as habilidades, a escolaridade e os desejos dos segurados.  

●  Avaliação do médico-perito com base no modelo biomédico  

Young, Choi, 

Besen (2015)
39

 
● Características do trabalho como flexibilidade em ajustar seus horários de trabalho em termos de horas 

e/ou funções, as exigências físicas e mentais. 

● Elementos de contexto de gerenciamento dos cuidados de saúde dos trabalhadores, como obter o 

diagnóstico e tratamento. 

● Acompanhamento do médico e fisioterapeuta/terapeuta ocupacional. 

● Interações com outras pessoas (empregadores, colegas de trabalho, colegas, familiares e amigos 

● Relação do etarismo e oportunidades limitadas de emprego 

● Situação econômica, disponibilidade de recursos financeiros para acompanhá-los em sua 

convalescença 
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Identificação  ambientais (laborais) e sociais 

Younge, Choi 

(2016)
40

 

 

● Fatores como relações no local de trabalho, percepções de desempenho e julgamento impactam na 

expectativa de retorno ao trabalho; 

● A relação com empregador e supervisão também influência; 

● A função que irá desempenhar ao retornar, bem como o ambiente físico, equipamentos e a carga 

horária de trabalho também foram considerados como fatores de impacto 

● A ocupação foi referida como um fator limitativo na medida em que o trabalho do participante não 

permitia acomodações tais como os deveres leves, ou era de natureza sazonal. 

          Fonte: elaboração própria (2023)
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 Resultado das síntese  

 

A partir dos dados apresentados nos quadros, foi elaborada uma síntese 

descritiva qualitativa sob a forma de texto, sobre os resultados dos artigos selecionados 

e que respondem à questão desta pesquisa, “quais as principais barreiras que 

influenciam o retorno e permanência dos trabalhadores afastados por DORT às funções 

laborais?” Mantivemos a ordem dos quadros para elucidar os achados. 

 

Beurden et al. (2012)
31

- A Participatory Return-to-Work Program for 

Temporary Agency Workers and Unemployed Workers  

 

O estudo teve como foco de pesquisa trabalhadores afastados ou 

desempregados apresentando distúrbios musculoesquelético, profissionais do serviço de 

cuidados ocupacionais (OHC) da agência de seguro social (SSA) (médicos de seguros, 

especialistas trabalhistas e coordenadores de retorno ao trabalho (RT) e gerentes de caso 

das agências contratadas de reabilitação profissional na parte leste da Holanda. 

O intuito era que os participantes explicassem a satisfação e a experiência com 

relação a dimensão de um programa de reabilitação profissional, bem como as barreiras 

identificadas.  Participaram 38 trabalhadores com a média de idade de 44,3 anos e 

diagnosticados com distúrbio musculoesquelético há pelo menos 2 a 8 semanas e com 

perfil de solicitação de auxílio-doença. Os profissionais de OHC neste estudo foram 

recrutados nos cinco front offices participantes da SSA e consistiam em médicos de 

seguros, especialistas em trabalho e, especificamente para este estudo, coordenadores de 

RT treinados. Apesar do artigo abordado analisar um programa de reabilitação, ele 

trouxe informações importantes com relação a fatores que influenciam o retorno ao 

trabalho e que responde à pergunta desta pesquisa. 

O estudo foi dividido em cinco etapas, no entanto iremos utilizar apenas as 

informações do resultado que consta os relatos dos trabalhadores sobre as barreiras com 

relação ao retorno laboral.  

As autoras constataram, a partir de relatos dos trabalhadores, 98 tipos de 

obstáculos para retorno ao trabalho, evidenciando os principais no estudo.  27% 

participantes apontaram a carga de trabalho física como fator limitante de retorno, 
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seguido da dificuldade de deslocamento (13%), baixa escolaridade (15%), concepção do 

trabalho (13%) e horário de trabalho (8%). 

 

Hamnes, et al (2017)
32

 - Experiences of participating in return‐ to‐ work 

group programmes for people with musculoskeletal disorders: A focus group study 

  

O estudo foi desenvolvido no estado de Lillehammer, Norway, com o objetivo 

de analisar as experiências de indivíduos com distúrbios musculoesqueléticos (DORT)* 

que participaram de programas de grupo de retorno ao trabalho. Foram realizadas 

entrevistas através de grupo focal. 

 O estudo possibilitou compartilhar experiências sobre os problemas de saúde 

pela DORT, as dificuldades de engajamento no trabalho e participação no grupo de 

retorno ao trabalho. 

Participaram do estudo 17 trabalhadoras acometidos por DORT, que já 

participaram de outros grupos de reabilitação, com idade entre 25 e 65 anos, e advindas 

de áreas rurais e cidades. 

A partir das experiências relatadas, o estudo relacionou três áreas principais: 

modo de pensar modificado, a importância de poder trabalhar e um estilo de vida 

mudado. 

Com relação ao modo de pensar, as participantes relataram que mudaram seu 

foco de pensamento a respeito do que elas não podiam fazer, para o que podiam 

realizar. Além disso, trouxeram uma narrativa de como lidam melhor com o quadro de 

adoecimento, salientando que tinham consciência que ainda teriam que conviver com a 

doença, mas que aprenderam a lidar com a forma que as dores influenciavam em suas 

vidas. 

Acerca da importância de poder trabalhar, as participantes consideraram que é 

importante poder trabalhar, e que por meio do grupo de retorno ao trabalho fizeram uma 

reflexão sobre tudo que haviam passado e sobre que almejavam para o futuro.  

O trabalho foi mencionado pelas participantes como algo gratificante e 

fortalecedor da autoestima, considerando-o significativo e âncora em suas vidas.  

Quanto à mudança no estilo de vida, houve relatos do quão estavam motivadas 

a mudarem os seus estilos de vida e rotinas diárias. E como essa melhora levou a um 

aumento de energia e disposição para voltar a trabalhar. 
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Os participantes consideraram importante encontrar estratégias para equilibrar 

os desafios do trabalho, das tarefas domésticas e das atividades sociais. 

 

Näsi et al. (2022)
33

-The Complexity of DecreasedWork Ability: Individuals 

Perceptions of Factors That Affect Returning toWork after Sickness Absence 

 

O estudo foi desenvolvido na Finlândia, no qual buscou entender como os 

indivíduos acometidos por DORT percebem e vivenciam os fatores multifacetados que 

estão relacionados à diminuição da capacidade para o trabalho. As autoras utilizaram de 

entrevistas semiestruturadas para construir uma compreensão holística das experiências 

humanas subjetivas e os significados que as pessoas atribuem às suas experiências com 

relação a diminuição da capacidade para o trabalho. Os entrevistados foram indivíduos 

finlandeses com capacidade reduzida para o trabalho que estavam recebendo auxílio-

doença por pelo menos seis meses devido a um distúrbio musculoesquelético (DORT).  

A pesquisa contou com 16 participantes com distúrbios musculoesqueléticos, 

vinculados à instituição de Seguro Social da Finlândia. Quatro participantes eram do 

gênero feminino e 14 masculino, a faixa etária varia entre 39 anos ou menos a 51 anos 

ou mais, advindos de áreas urbanas e rurais, e que desempenhavam função com 

sobrecarga física e mental em diferentes áreas. 

A maioria dos participantes avaliaram sua saúde e capacidade para o 

trabalhador como razoável e ruim. As autoras apontaram que uma boa autoavaliação da 

saúde e da capacidade para o trabalho dos entrevistados, associada a uma orientação 

mais forte e melhor sucesso para o retorno ao trabalho. 

A análise dos resultados apontou quatro grupos diferentes:  o grupo de sucesso, 

que foram os participantes que retornaram ao trabalho com melhora do quadro e 

motivados; o perseverante, que retornou ao trabalho, mas não está totalmente 

recuperado e  preocupado  com a capacidade para o trabalho; o futuro, buscando novas 

oportunidades: grupo pode ser considerado como orientado para o trabalho, não 

totalmente recuperado e ainda não retornando ao trabalho, mas procurando ativamente 

por uma nova possibilidade; os presos, dependentes de benefícios temporários: os 

participantes desse grupo estavam desmotivados, não recuperados e apresentavam uma 

avaliação ruim da saúde e da capacidade para o trabalho; e por último os orientados para 

a previdência: propensão para a aposentadoria antecipada. 
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Os participantes dos dois últimos grupos abordaram vários fatores que 

influenciam o retorno ao trabalho, consideraram como barreiras: a diminuição da 

capacidade para desempenhar as funções laborais, a lesão/limitação funcional, a 

dificuldade de aprendizado, a deterioração de sua saúde geral, falta de educação ou 

treinamento e envelhecimento. Outra característica comum nesse grupo era a falta de 

motivação ou incapacidade de adquirir novas habilidades. 

O fator idade e habilidades foram mencionados por vários participantes, 

principalmente os que estavam na faixa etária de 50 anos ou mais. De acordo com as 

autoras, os indivíduos mais velhos tinham em comum o fato de sentirem que sua saúde 

e capacidade para o trabalho eram ruins. Com relação ao fator habilidades, foi relatado 

pelos participantes que não ter qualificação ou estar desatualizado com as demandas do 

mercado dificultava o retorno ao trabalho.  

O estudo evidenciou que os participantes que tiveram acesso aos serviços de 

saúde ocupacional ou especializados e que estavam satisfeitos com o atendimento e as 

orientações recebidas, também retornaram ao trabalho. Em contrapartida, outros 

participantes salientaram a fragilidade nos atendimentos recebidos, no qual eram 

realizados de forma fragmentada, focada apenas nos sintomas, não ofertando um 

cuidado integral da saúde. 

 

Nastasia et al. (2021)
34

 Role and Responsibilities of Supervisors in the 

Sustainable Return to Work of Workers Following a Work‐ Related 

Musculoskeletal Disorder 

 

O estudo foi desenvolvido no Canadá, com foco em promover o envolvimento 

dos supervisores no processo de retorno ao trabalho. Foram selecionados 14 

trabalhadores que sofreram de distúrbios musculoesqueléticos, e que estavam de volta 

ao trabalho por pelo menos seis meses após uma licença médica; outros atores dentro 

das organizações foram recrutados após serem mencionados pelos trabalhadores 

entrevistados por seu envolvimento particular no processo de retorno ao trabalho. 

Também participaram 13 supervisores, quatro administradores/conselheiros de retorno 

ao trabalho, cinco profissionais do departamento de recursos humanos, cinco 

representantes do comitê de saúde e segurança e quatro representantes sindicais. Os 
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participantes vieram de quatro organizações de tamanhos variados (entre 300 e 1.500 

funcionários) operando em dois setores econômicos. 

O estudo foi desenvolvido em dois momentos, iremos considerar os dados da 

primeira fase por irem ao encontro com a pergunta desta pesquisa. A análise do estudo 

foi realizada através de entrevistas com 14 trabalhadores e outros 32 atores de quatro 

organizações que operam em dois setores econômicos ou indústrias (fabricação e 

cuidados de saúde). 

Os participantes consideraram que cabe ao supervisor planejar e organizar a 

força de trabalho quando um membro da equipe está afastado, bem como distribuir as 

demandas entre a equipe durante o processo de retorno do trabalhador.   

Também foi mencionado que fica a cargo do supervisor intermediar e resolver 

conflitos que poderiam surgir na equipe de trabalho durante o retorno do trabalhador à 

função. 

 Já os supervisores entrevistados consideraram a importância da sua 

participação na avaliação da situação de trabalho e da análise a respeito das limitações 

funcionais do trabalhador para contribuir na prevenção de novas lesões. 

Algumas ações concretas foram sugeridas como papel do supervisor, dentre 

elas a de manter contato com o trabalhador em situação de afastamento, para 

acompanhar de perto o processo de evolução do quadro clínico. Contudo, deve-se tomar 

cuidado para não transparecer uma pressão para que o trabalhador retorne às funções de 

forma precoce. Vale ressaltar que esse contato não cabe apenas ao supervisor, outros 

atores da empresa também podem desempenhar esse papel.  

Em virtude do conhecimento do trabalho e das funções dentro de seus 

respectivos departamentos, foi evidenciada a importância de o supervisor participar, 

junto aos demais atores, no planejamento e escolha de tarefas que estejam de acordo 

com as habilidades e limitações do trabalhador em processo de retorno ao trabalho. Bem 

como, a escolha dessas tarefas deve ser significativa e agregar valor para a equipe de 

trabalho. 

Segundo os participantes do estudo, o supervisor é um agente importante no 

acolhimento do trabalhador, devendo informá-lo sobre possíveis alterações e verificar se 

ele se sente apto para realizar as tarefas atribuídas (capacidade, ritmo). 

 Também foi abordado sobre a importância do acompanhamento por parte do 

supervisor junto ao trabalhador durante o processo de adaptação após o retorno, 
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mantendo uma boa interação.  Contudo, na prática, como foi mencionado pelos 

participantes, esse acompanhamento não acontece, seja por falta de tempo ou porque 

não acham que é seu papel. 

Os participantes ressaltaram a necessidade de formalizar políticas e 

procedimentos internos na empresa, adotando programas estruturados de retorno ao 

trabalho e fornecendo procedimentos claros e específicos e ações concretas para apoiar 

a colaboração entre supervisores e outros atores. Além disso, cabe à empresa oferecer 

treinamento/capacitação aos supervisores sobre o processo de retorno e fornecer-lhes 

recursos para apoiá-los em suas ações. 

O estudo também apontou a importância da presença de funcionários 

especializados em saúde e segurança no trabalho (enfermeiros, consultores de 

prevenção, consultores de gestão de acidentes de trabalho) para auxiliar os supervisores 

em suas responsabilidades com relação ao retorno ao trabalho.  

 

 RashidID et al. (2021)
35

 - Predictors of return to work among women with 

long-term neck/shoulder and/or back pain: A 1-year prospective study 

 

O estudo teve como objetivo identificar barreiras para o retorno ao trabalho 

(RT) entre mulheres em licença médica devido a dor pescoço, ombro e/ou nas costas em 

longo prazo. Os participantes foram selecionados pela agência de seguridade social da 

Suécia, sendo selecionadas 141 mulheres com dores crônicas e com idade entre 18 a 65 

anos.  

Rashid et al. (2021)
35

 corrobora com estudo de Hamnes, et al (2017)
32

, ao 

identificar fatores motivacionais e atitudinais como aliados ou barreiras no processo de 

retorno ao trabalho. De acordo com os pesquisadores, as participantes que usaram com 

mais frequência atividades comportamentais para lidar com a dor e acreditavam mais 

fortemente que retornariam ao mesmo trabalho dentro de seis meses, tiveram uma 

probabilidade aumentada de retorno ao trabalho durante acompanhamento de um ano. Já 

crenças negativas com relação à recuperação foram consideradas como um fator de 

risco para afastamentos prolongados. 

Os resultados apresentados evidenciaram que o enfrentamento por meio do 

aumento de atividades comportamentais, como atividades de lazer, leitura e 

socialização, foi positivamente associado ao retorno ao trabalho. Dessa forma, acreditar 
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no retorno ao trabalho pode influenciar positivamente nas atitudes dos indivíduos, e 

consequentemente aumentar o uso de estratégias de enfrentamento, como atividades 

comportamentais que podem ajudá-los a gerenciar sua dor, apoiando-os em seu 

processo de retorno. 

 

Rocha e Alencar (2018)
36

 - Challenges in postural orientations for workers 

away from work with low back pain 

 

O estudo foi desenvolvido no Brasil, no qual teve como participantes do estudo 

especialistas na área da fisioterapia e trabalhadores em situação de afastamento por 

lombalgia crônica. Participaram 3 fisioterapeutas e 14 trabalhadores, sendo dez do sexo 

masculino e quatro feminino, com idade entre 35 e 50 anos, com ocupações diferentes e 

a maioria de baixa escolaridade. 

Assim como Beurden et al. (2012)
31

, Rocha e Alencar (2018)
36

 constatou que a 

baixa escolaridade, a reabilitação física, a desmotivação com relação a melhora e 

retorno ao trabalho, reabilitação/ orientações dos cuidados à saúde de forma 

fragmentada, e o retorno ao trabalho sem considerarem as restrições físicas como 

barreiras que impedia o total retorno ao trabalho.  

A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas, sendo a primeira com os 

especialistas e a segunda com os trabalhadores afastados. A primeira fase do estudo 

apontou a fragilidade do acesso às especialidades na área da saúde, evidenciando o 

longo percurso que os trabalhadores adoecimentos têm que percorrer. De acordo com os 

relatos, as solicitações de fisioterapia, neste estudo, dependiam de encaminhamento 

médico, o que gerava dificuldades para dar continuidade no tratamento, que era 

interrompido assim que atingisse no número de sessões estabelecidas (poucas), até que 

o paciente conseguisse outra prescrição.  

De acordo com as autoras, na percepção dos fisioterapeutas, os pacientes não 

demonstraram engajamento pelo processo de aprendizagem, resultando na manutenção 

de uma postura errada durante as atividades cotidianas, mesmo após as orientações.  

Além disso, recaia sobre alguns pacientes a suspeita tentarem manter o benefício 

previdenciário e, por isso, não davam a devida importância aos cuidados posturais.  

Outro fator apontado pelos fisioterapeutas foi com relação à escolaridade; de 

acordo com os relatos, a baixa escolaridade dos pacientes foi um dos aspectos que 
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dificultaram a compreensão sobre a necessidade de aderir os cuidados posturais em sua 

rotina diária. 

O resultado da segunda fase foi composto pelos relatos dos 

trabalhadores/pacientes. O primeiro elemento exposto foi com relação à dificuldade de 

relacionar as orientações dadas no ambiente terapêutico e com situações cotidianas, 

evidenciando uma estratégia fragilizada não atendendo às reais necessidades dos 

participantes. 

Os trabalhadores também evidenciaram que em outros momentos já fizeram 

fisioterapia, mas devido a situações como permanecer ou retornar para a mesma função 

que causaram seus adoecimentos, sem considerar as limitações funcionais, não 

favoreceu a melhora do quadro clínico.  

Ademais, os funcionários que voltaram a trabalhar relataram que as instruções 

posturais não se adequaram à rotina laboral, o que frequentemente resulta em recidiva 

dos sintomas dolorosos, gerando insegurança, medo e risco de demissão. 

 

Svanholm et al. (2020)
37

- Factors of importance for return to work, 

experienced by patients with chronic pain that have completed a multimodal 

rehabilitation program– a focus group study 

 

O estudo foi desenvolvido na Suécia, e teve como foco analisar os fatores que 

contribuem para diminuir as licenças médicas e aumentar o retorno ao trabalho em 

pacientes com dor crônica. Participaram 18 trabalhadores, sendo 13 do gênero feminino 

e cinco do masculino, que tinham como queixa dor crônicas e que participaram do 

programa de reabilitação multimodal.  

De acordo com as autoras, no início do programa os participantes relataram 

que a intensidade de dor estava entre cinco e nove e o número de locais de dor variou de 

2 a 34. 

Foram realizados grupos focais e entrevistas individuais, e a partir da análise 

realizada nesses procedimentos encontraram-se três categorias: Conhecimento e 

compreensão – pré-requisitos para soluções sob medida; Adaptações individuais – 

necessárias, mas difíceis de implementar; e colaboração das partes interessadas – 

precisa de melhorias. 
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Com relação ao conhecimento e compreensão, os participantes elencaram 

alguns fatores que influenciam o retorno ao trabalho, como o estado mental, a 

motivação e a sensação de estar preparado. 

Os participantes também mencionaram a contribuição de participar de grupos 

de reabilitação direcionado à dor, bem como ser assistidos por profissionais 

competentes capacitados para estabelecer condutas que atendam às suas necessidades. 

Houve também relatos sobre carência de conhecimento sobre dor crônica por 

parte dos demais profissionais da área da saúde de outros locais, enfatizando a 

importância de haver trocas entre os especialistas.  

Outro fato mencionado é com relação ao quanto às atitudes de gestores e 

colegas de trabalho influenciam na sua capacidade de permanecer ou retornar ao 

trabalho. Ou seja, estimular uma cultura no local de trabalho que incentive o 

conhecimento e compreensão com relação aos problemas de saúde e afastamento.  

No que concerne às adaptações individuais, os participantes relataram 

dificuldade de equilibrar as atividades laborais e as cotidianas diante das limitações 

funcionais.  

Segundo as autoras, vários dos participantes tentaram em outros momentos 

retornar ao trabalho, porém sem êxito. Muito do fracasso se deve pela falta de preparo 

para receber o trabalhador com limitações funcionais. Os participantes relataram que 

não foi realizada uma análise e adequação com relação à carga e horas de trabalho, 

adequação do posto, atividades de trabalho mais apropriadas e restrição na realização de 

tarefas inadequadas. 

Os participantes relataram sentir tristeza e culpa por não conseguirem trabalhar 

e desconforto por não conseguirem atender às demandas de suas famílias, de si mesmos 

e das partes interessadas. 

De acordo com as autoras, os participantes consideraram que a situação atual 

do mercado de trabalho, gera pressão sobre os funcionários para atender as altas 

demandas de produção, afetando todos os trabalhadores, limitando  a capacidade de 

adaptação do trabalho e consequentemente mais pessoas no trabalho com diferentes 

tipos de limitações sem as devidas adaptações. 

Com relação à colaboração das partes interessadas, os participantes 

descreveram as limitações existentes com relação às trocas entre todas as partes 
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interessadas (médico, perito, empresa) ao longo do processo de reabilitação para retorno 

ao trabalho.  

 

Zavarizzi e Alencar (2018)
7
- Afastamento do trabalho e os percursos 

terapêuticos de trabalhadores acometidos por LER/Dort. 

 

O estudo foi desenvolvido no Brasil, com trabalhadores em situação de 

afastamento por DORT e atendidos em um Centro de Referência em Saúde do 

Trabalhador (CRST) no município de São Paulo. O estudo foi dividido em duas etapas, 

sendo a primeira análise documental de prontuários abertos no período de 01 de janeiro 

de 2014 a 30 de junho de 2015 de trabalhadores atendidos nesse serviço e a segunda 

etapa a seleção de sujeitos a partir desse levantamento. 

A partir dos critérios de seleção, para a segunda etapa foram selecionados dez 

trabalhadores de diferentes categorias profissionais, com tempo de afastamento entre 

um mês a 9 anos e, sendo quatro do gênero masculino e seis do gênero feminino, com 

idades entre 35 e 58 anos.  

Após análise da entrevista realizada com os participantes da pesquisa, as 

autoras identificaram quatro categorias temáticas: o agravamento da doença e a procura 

por assistência; a luta pela comprovação da doença; os tratamentos e o modelo 

biomédico; e serviço de seguridade social e sofrimento.  

O resultado identificado pelas autoras segue uma ordem cronológica do início 

dos sintomas até a chegada ao serviço de seguridade social, o que evidencia todo 

processo, que mal estruturado, irá gerar impactos no retorno ao trabalho.  

A pesquisa identificou, a partir dos relatos dos participantes, que os primeiros 

sintomas apresentados foram dores osteomusculares leves e que geralmente ocorriam 

durante a execução das atividades profissionais ou no término da jornada. Conforme o 

quadro foi se agravando e consequentemente influenciando nas atividades de vida diária 

e laboral, a automedicação foi a primeira atitude tomada pelos trabalhadores para alívio 

das dores. Além disso, o medo de parecer doentes e perder o emprego, levou os 

trabalhadores a permanecerem nessa condição e, com isso, adiando a procura de um 

profissional da saúde. 

 Os participantes também relataram que conforme foram surgindo os sinais de 

incapacidade para acompanhar as exigências do trabalho, principalmente dificuldades 
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em manter o ritmo e a qualidade do trabalho, desencadeou um mix de sentimento como 

medo, insegurança e angústia. 

Outro fator identificado nesta fase inicial, é sobre a dificuldade em ter acesso a 

um profissional da saúde especializado, levando os trabalhadores a procurar serviços de 

pronto atendimento, no qual visava apenas sanar a queixa principal do paciente, a dor, e 

não em um cuidado integral à saúde. Segundo os relatos apresentados no estudo, nos 

atendimentos, não houve nenhuma recomendação para afastamento mais prolongado 

das atividades laborais, nem sobre restrições com relação às atribuições que exigiam 

esforços físicos de risco. Momento crucial para indicar algumas restrições físicas, em 

alguns casos. 

A segunda categoria apresentada pelas autoras é sobre a luta pela comprovação 

da doença. Todos os participantes do estudo tiveram exames clínicos cujos resultados 

comprovaram suas doenças e, portanto, ‘justificaram’ suas queixas dolorosas, 

legitimando-as. Quem possuía assistência exclusivamente pelo Sistema Único de Saúde 

teve dificuldade de acesso rápido a um especialista, devido à demora em conseguir um 

agendamento de consulta. E quando conseguiam serem assistidas, mesmo em serviços 

particulares, as condutas eram as mesmas. 

 A terceira categoria elencada pelas autoras trouxeram relatos com relação ao 

tempo de consulta, que era breve, focada em análise de exames, prescrições de 

medicamentos, além do encaminhamento para a fisioterapia e/ou cirurgia, conforme os 

estágios da doença e as especificidades dos casos. Os aspectos psicossociais envolvidos 

e frequentemente encontrados na situação de afastamento do trabalho e no processo de 

reabilitação de casos crônicos não foram abordados, nem geraram encaminhamentos 

para outros profissionais capacitados para atender a essas demandas. 

Por último, a categoria serviço de seguridade social e o sofrimento. De acordo 

com as autoras, houve relatos sobre situações de relações conflituosas e de ‘descaso’ 

com o segurado. A avaliação pericial se pautava apenas de consultar os laudos, 

relatórios e exames médicos, de forma aparentemente superficial, e gerando sentimento 

de revolta e indignação, além do medo do resultado do atendimento (da questão de estar 

apto ou não ao trabalho).  

Além disso, pairava sobre os trabalhadores a desconfiança por parte dos peritos 

com relação à real situação de comprometimento físico para o trabalho, remetendo uma 
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postura reducionista do modelo biomédico, sem considerar as questões psicossociais 

envolvidas. 

 

Zavarizzi et al. (2019)
38

- Contexto rural e a reabilitação profissional em 

uma região do Vale do Ribeira 

 

O estudo teve como norte o levantamento investigativo do perfil 

sociodemográfico, de trabalho e saúde, de trabalhadores de uma região do interior do 

estado de São Paulo, Brasil, e identificação das barreiras e facilitadores no processo de 

reabilitação profissional do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). 

Seguindo a mesma linha dos estudos de Beurden et al. (2012)
31

 e Rocha e 

Alencar (2018)
36

, Zavarizzi et al. (2019)
38

 identificaram que a baixa escolaridade; a falta 

de qualificação profissional; à limitação funcional, e os receios e dificuldades de 

retornar para mesma função, como barreiras durante o processo de reabilitação 

profissional.  

O estudo foi dividido em duas etapas; a primeira fase obteve uma listagem de 

trabalhadores rurais do território de abrangência da equipe de Estratégia Saúde da 

Família (ESF). De acordo com as autoras, o local foi escolhido por apresentar 

predomínio de atividade econômica rural. A partir da listagem obtida, foram realizadas 

visitas aos locais de trabalho e moradia, acompanhadas, inicialmente, por um agente 

comunitário de saúde, no qual foram aplicados questionários de forma individual. 

Participaram dessa fase 36 trabalhadores, de ambos os sexos, com maior predomínio do 

gênero masculino, faixa etária acima de 40 anos, maioria com baixa escolaridade, sendo 

que 90% traziam queixas osteomusculares e 80% com tratamento realizado de forma 

Caseiro/automedicação por dificuldades de acesso aos serviços de saúde. 

 Na segunda fase, também foi obtida uma listagem de profissionais de 

referência do programa de reabilitação profissional vinculado ao INSS, no qual 

contaram com dois participantes.  

Foi dada maior ênfase aos resultados da segunda fase por ir ao encontro da 

nossa pergunta de pesquisa. 

Segundo relato dos participantes, o perfil de segurados que é assistido no 

serviço é da área rural e que sempre desempenharam funções de sobrecarga física.  
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Além do mais, são trabalhadores que após adoecimento, ficam à mercê de 

preocupações, medo e insegurança, devido às dificuldades de desempenharem as 

funções anteriores, pelas exigências físicas.    

Uma das estratégias da RP é oferecer cursos para capacitar o trabalhador 

afastado a uma nova formação. No entanto, de acordo com o relato dos participantes, 

são cursos que na maioria das vezes, não são condizentes ao nível de escolaridade, 

habilidades e desejos dos segurados.  

E diante da situação supracitada, o estudo evidenciou que os resultados da 

reabilitação como vêm sendo conduzida, são insatisfatórios, pois, de acordo com os 

relatos, não têm assegurado a reinserção e a permanência no trabalho após o RP, já que 

o segurado é submetido a um curso que não atende às suas expectativas ou não o 

qualifica suficientemente. 

Outro elemento elencado pelos participantes foi com relação a postura dos 

médico-peritos com relação aos trabalhadores/assegurados, no qual ofertam uma 

avaliação centrada na doença, sem uma perspectiva de resolução do problema da 

pessoa, e desconsiderando fatores psicossociais.  

 

Young, Choi, Besen (2015)
39

 - An exploration of the factors considered 

when forming expectations for returning to work following sickness absence due to 

a musculoskeletal condition 

 

Estudo desenvolvido com trabalhadores em processo de afastamento; realizado 

no estado de Massachusetts, United States of America, o artigo buscou identificar o que 

as pessoas levam em consideração ao formar suas expectativas para o retorno ao 

trabalho. Para tal participaram da pesquisa 34 pessoas, com idade entre 25 a 65 anos, 

sendo oito do gênero feminino e 26 do masculino, afastadas há no máximo três meses 

por condição musculoesquelética incapacitante para o trabalho. A maioria dos 

participantes atuou em atividades de sobrecarga física, sendo que 24 estavam 

empregados e 10 desempregados. 

Os achados de Young, Choi, Bessen (2015)
39

, vão de encontros com os estudos 

selecionados nesta pesquisa, reafirmando que fatores como  a idade, a identidade como 

trabalhador, a condição de incapacidade,  os aspectos emocionais, as características da 

organização do trabalho, o gerenciamento dos cuidados de saúde dos trabalhadores, a 
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interação social, e a situação financeira, são fatores importantes no processo de retorno 

ao trabalho. 

O contexto laboral também foi mencionado como um fator relevante que 

poderia favorecer o retorno, destacando as características do trabalho, tais como a 

flexibilidade do horário e carga de trabalho e das exigências físicas e mentais. 

Outro fator que influencia na formação de expectativas para o retorno ao 

trabalho é a condição de incapacidade para desenvolver as atividades laborais, que foi 

avaliada com base no tipo de lesão, cura/recuperação e potencial de reincidência ou 

cronicidade. Indo ao encontro, outro resultado muito mencionado no estudo foi sobre a 

relação do contexto de gerenciamento do adoecimento, incluindo os componentes dos 

cuidados de saúde dos participantes, como obter o diagnóstico e tratamento, bem como 

a influência de seu médico e fisioterapeuta/terapeuta ocupacional. 

De acordo com os autores, os aspectos emocionais tiveram um peso 

significativo na formação de expectativas para o retorno ao trabalho, os participantes 

descreveram sentir-se entediados, deprimidos, frustrados, estressados e incertos. 

Houve muitos relatos sobre o aspecto econômico, no qual se destacou a 

oportunidade de trabalho, o pagamento de bem-estar e litígios.   

 As interações sociais com empregadores, equipe de trabalho, colegas e 

familiares foram descritas como influenciadores positivos e negativos no retorno ao 

trabalho. 

Muitos participantes, em especial os trabalhadores mais velhos, expressaram 

preocupação por terem menos oportunidades no mercado de trabalho. Alguns também 

tinham preocupações sobre serem facilmente substituídos.  

A insegurança com relação ao retorno à função para qual levou ao 

adoecimento, foi bastante mencionada pelos participantes do estudo. Ao mesmo tempo 

em que detinham a crença de que seu empregador precisava deles, gerando um 

sentimento de lealdade, que foi associada a um comportamento de urgência de retorno, 

mas que também refletia de forma estressora, induzindo-os a retornarem de forma 

antecipada, sem a melhora do quadro. 
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Young e Choi (2016)
40

 - Work-Related Factors Considered by Sickness-

Absent Employees When Estimating Time Frames for Returning toWork 

 

O estudo desenvolvido em Massachusetts, United States of America, com o 

objetivo de identificar os fatores relacionados ao trabalho que trabalhadores que estão 

afastados do trabalho, devido a uma condição de saúde, geralmente consideram ao 

estimar seu cronograma de retorno ao trabalho. Foram selecionados 30 participantes, 

com idade entre 24 e 65 anos, e que estavam afastados há no máximo três meses devido 

à sua condição musculoesquelética incapacitante para o trabalho; a maioria dos 

trabalhadores selecionados atuava em funções com sobrecarga física.  

Para obtenção dos resultados foi realizado grupo focal; os participantes foram 

divididos em dois grupos: os que estavam empregados (n: 23) e os que estavam 

desempregados (7). 

Para o grupo que os participantes estavam empregados, as principais barreiras 

enfatizadas foram: relações de trabalho, acomodações, limitações físicas e práticas, bem 

como preocupações sobre sua capacidade de fazer seu trabalho. 

 Os participantes consideraram que o empregador tem uma relevância 

importante no retorno ao trabalho, agindo de forma positiva ao proporcionar ao 

trabalhador a sensação de serem tratados de maneira justa, mas que também pode 

impactar de forma negativa, sobre levarem os trabalhadores a se sentirem pressionados 

a voltar ao trabalho de forma precoce. Assim como os empregadores, os colegas de 

trabalho também assumem um papel importante no retorno e permanência no trabalho.  

O desempenho no trabalho foi destacado como uma preocupação, em razão da 

incerteza sobre a capacidade de realizar suas funções, bem como os possíveis 

julgamentos que os supervisores, colegas de trabalho e empregadores poderiam fazer. 

Ademais, as características do trabalho, as funções que se esperava que as pessoas 

desempenhassem e a carga horária de trabalho, tiveram um impacto significativo nas 

expectativas dos participantes. Todos esses fatores foram identificados como obstáculos 

para o retorno.  

Preocupações foram expressas sobre as condições físicas do trabalho, 

especialmente em relação ao ambiente e equipamentos, da mesma forma que a tarefa 

prescrita que não permite adaptações.  Em geral, eles foram mencionados como fatores 

limitantes, o que aumenta o tempo estimado de afastamento. 
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Para os participantes que estavam em situação de desemprego, os temas mais 

levantados foram com relação à capacidade de encontrar trabalho e identificação de 

oportunidades de trabalho perante a condição de incapacidade, influenciaram na 

expectativa de retorno ao trabalho.  

Também foi relatado sobre a dificuldade de competir com profissionais mais 

jovens, que nunca estiveram em situação de afastamento, evidenciando os fatores idade 

e adoecimento como limitantes.   
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DISCUSSÃO 
 

Os Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho são a causa mais 

significativa de doenças relacionadas ao trabalho em todo o mundo, impactando 

negativamente a capacidade para o trabalho e a qualidade de vida dos trabalhadores, 

sendo um dos principais motivos de incapacidade para o trabalho.  Além disso, vários 

fatores têm influenciado de forma positiva ou como barreiras o retorno ao trabalho após 

afastamento do trabalho por motivo de DORT, dentre eles os fatores sociodemográficos 

(sexo, idade e escolaridade) e condições ocupacionais (redução da jornada de trabalho e 

apoio de colegas e chefes).  

Os 11 estudos elegíveis para essa revisão, identificou  alguns fatores que se 

constituíram como barreiras no processo de retorno ao trabalho, como os emocionais, 

capacidade funcional, aspectos sociodemográficos (idade, escolaridade, fator 

econômico), saúde - acesso aos sistemas de saúde, as políticas de proteção ao 

trabalhador e ao acesso a direitos no trabalho, à organização em que o trabalhador está 

inserido, incluindo o ambiente de trabalho e as relações de trabalho. 

 

Fatores emocionais e relacionados à satisfação e motivação para o trabalho 

 

O afastamento das atividades laborais, em virtude de adoecimento, requer do 

indivíduo novas formas de adaptação, e esse processo instiga uma série de emoções e 

consequência psicossociais. Bem como o retorno ao trabalho, que é repleto de 

significados pessoais, e difíceis para o trabalhador que retorna, envolvendo várias 

questões que se associam à experiência do adoecimento, do afastamento e mesmo da 

atividade em si, atribuindo-lhes novos sentidos.
42,43

  

Fatores relacionados ao medo, a insegurança, o estresse, e a motivação, ou a 

falta dela, foram identificados como barreiras no retorno ao trabalho.
7,38,39

Alguns 

estudos corroboram com esses achados. De acordo Souza e Faiman (2007)
41

, aspectos 

como receio de retornar ao mesmo posto que gerou o adoecimento, medo de uma 

recidiva do quadro, capacidade de se adequar às novas condições e situações de trabalho 

e temor pelo isolamento ou estigma por parte dos supervisores e colegas em função das 

limitações funcionais, têm um peso muito importante no processo de retorno. 

Justificando esse achado, retornar a mesma função sem alterar as condições que 
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originou o adoecimento e sem considerar as limitações do trabalhador, é um ensejo ao 

agravamento do quadro.
43

 

Além disso, para Poersh e Merlo (2017)
44

, retornar às atividades laborais gera 

ao trabalhador confrontações em relação ao novo momento que demandam construções 

e significados, trazendo evidências de um corpo que não é mais o mesmo, remetendo a 

memórias e idealizações em relação ao trabalho.  

     No que tange às questões de saúde mental, o estudo conduzido por Lancman e 

Barroso (2021)
45

 identificou, através de revisão sistemática, pesquisas que abordaram 

programas de reabilitação profissional e retorno ao trabalho de pessoas afastadas por 

problemas de saúde mental. A sintetização do resultado da pesquisa, indicou uma 

associação entre problemas físicos e emocionais relacionados ao trabalho.
45

  

Outro fator mencionado foi com relação a motivação e satisfação com o 

trabalho.
33,37

 Para Selma e Heloani (2004)
5
, o trabalho tem um papel importante nas 

funções psíquicas, influenciando na formação do indivíduo e de sua rede de 

significados. Por isso, ao retornar, o trabalhador deve desempenhar função compatível 

com sua condição de saúde e capacidade laborativa. Da mesma forma, exercer 

atividades dentro do escopo de formação/experiência, pois situações em que o 

trabalhador é posto em atividades abaixo ou fora do seu domínio gera sobre si o 

sentimento de desvalorização.
5,20,41,45

 

Além de toda a ressignificação que o retorno ao trabalho remete, existem 

também as relações interpessoais que influenciam a sensação de um ambiente hostil ou 

acolhedor. O medo de ser recebido com desconfiança, por parte da chefia e colegas, 

descrença com relação às limitações, estereótipo de incapaz, gera ao trabalhador o 

sentimento de insegurança e auto desabono.
32,37

 Sendo assim, para Toldrá et al. (2010)
4
, 

as relações interpessoais no ambiente laboral têm um papel importante como 

componente motivacional no retorno ao trabalho. 

 

 Fatores sociodemográficos e econômicos dos trabalhadores 

 

Outro fator identificado nos estudos como barreira no processo de retorno ao 

trabalho foi a idade.
40

 De acordo com Batista (2020)
48

, atitude etarista em relação ao 

trabalhador mais velho são fundadas em preconceitos e discriminação, carregando o 

estereótipo de falta de competência e falta de flexibilidade. 
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Um estudo realizado com trabalhadores acima de 50 anos e em busca de 

recolocação, identificou algumas barreiras que dificultam esse processo, dentre elas a 

concorrência com profissionais mais novos e em sua grande maioria mais qualificados. 

Além disso, a preocupação em relação ao desempenho no trabalho é um grande 

problema para os trabalhadores idosos. 
49,50

 

Para Lecours et al. (2022)
50

, o valor que o empregador atribui aos trabalhadores 

mais velhos facilita ou dificulta o retorno e a permanência no trabalho. De forma 

análoga, a significância que esses próprios trabalhadores dão ao labor pode influir em 

seu comprometimento com o trabalho. Principalmente em situações em que a atividade 

laboral foi a causadora do adoecimento. Segundo Lancman et al (2021)
51

, as situações 

que favorecem o adoecimento limitam o retorno ao trabalho e, consequentemente 

prejudicam a permanência nele.  

Em suma, trabalhadores mais velhos usualmente precisam competir com os 

trabalhadores mais jovens, com maior grau qualificação, apesar de menor experiência, 

além de enfrentarem a estigmatização social, o que dificulta o retorno e a permanência 

no trabalho.
52

  

O fator escolaridade
32,35,38,40

, apesar de ter sido pouco mencionado pelos 

estudos selecionados, é muito aludido na literatura em geral, sendo considerado uma 

barreira que gera grande influência no processo de retorno, principalmente pelas 

exigências que o mercado atual impõe. Segundo Toldrá (2010)
5
, a baixa escolaridade e 

a desqualificação profissional somada às limitações funcionais refletem como   preditor 

não promissor no retorno ao trabalho. Isso se deve pela organização de trabalho vigente, 

que cada vez mais tem exigido que os trabalhadores se adaptassem às tecnologias e as 

novas formas de gestão. 

 De acordo com Chielle (2016)
53

, o baixo nível de escolaridade tem como 

consequência a colocação no mercado de trabalho em ocupações que exijam esforço 

físico e atividades repetitivas. Corroborando, Negri et al. (2014)43 
apontou em seu 

estudo a relação entre DORT e grau de escolaridade, visto que funções que exigem 

menor grau de instrução em sua maioria tende estar relacionada a atividades que 

envolvem movimentos repetitivos e/ou com sobrecarga, considerados fatores de risco 

para adoecimento. 

Segundo Vitolli et al (2020)
54

, atividades com altas demandas, como pressão e 

sobrecarga de trabalho, têm taxas de retorno e/ou permanência no trabalho mais baixas 
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em comparação a funções com menos sobrecargas. Pois, altas demandas de trabalho, 

que em sua maioria, reflete em baixo controle na execução das atividades laborais, 

podem desencadear sobre o trabalhador em processo de retorno, o medo e a insegurança 

de uma recaída ou piora da condição de saúde, impactando no retornar ao trabalho. 

O reflexo financeiro é um dos principais motivos que induz o retorno precoce 

ao trabalho
31

. Gaedke e Krug (2008)
55

 identificaram que os gastos com o tratamento 

fazem com que o orçamento familiar seja insuficiente para cobrir todas as despesas, 

gerando sobre o trabalhador e família dívidas e adiamento de projetos. Além disso, a 

competitividade do mercado de trabalho e a necessidade do emprego, levam os 

trabalhadores a negligenciar suas dores e retornarem ao trabalho de forma antecipada, 

ficando vulneráveis à suscetíveis afastamentos.
56 

 

Fatores relacionados às limitações físicas provenientes do diagnóstico de 

DORT 

 

A capacidade de desempenhar o papel ocupacional, também é um fator de 

grande influência no processo de retorno.
31,32,35,40

A incapacidade funcional reflete em 

incertezas com relação a manutenção das habilidades físicas e mentais necessárias para 

autonomia e independência na execução das atividades cotidianas e laborais.
47 

 Dessa 

forma, fica evidente que a carência de uma avaliação adequada da incapacidade e 

funcionalidade dos indivíduos com DORT, para elaboração (médico, reabilitação, 

empresa…) de um plano terapêutico que favoreça a melhora do quadro, o retorno e 

permanência no trabalho, impacta na segurança do trabalhador com relação às sua 

capacidade de desempenhar suas funções laborais.
34,40

 Por isso, a falta de adequação do 

local e ambiente de trabalho com relação às competências do trabalhador, dificultam a 

adaptação e um retorno efetivo.  

Não fosse o bastante ter que lidar com todo esse contexto, o trabalhador ainda 

tem que suportar as limitações físicas e os impactos na saúde mental.
32,40

 Enfrentando 

sintomas como dor crônica, fadiga, piora da saúde em geral, além de sentimentos de 

tristeza, insatisfação, decepção e tensão, que podem desencadear quadros de ansiedade, 

insegurança e baixa autoestima. Agregando o medo da exclusão devido às limitações 

funcionais para realizar atividades, incluindo as laborais.
57

 

A dor crônica é um problema crítico que afeta a saúde e o bem-estar das 

pessoas, sendo uma das principais causas de incapacidade e gerando altos custos com a 
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saúde e perda da capacidade para o trabalho. Ocasionando sofrimento às pessoas 

acometidas, pois além de lidar diariamente com dor, também se deparam com 

sentimentos de inutilidade e incapacidade provocada pela doença, o que é agravado, 

muitas vezes, pelo preconceito e discriminação da sociedade e dos profissionais de 

saúde que os atendem.
46

 

Por isso é fundamental o diagnóstico precoce da DORT para um bom 

prognóstico, pois o acesso a intervenções prévias de cuidado à saúde contribui para 

evitar a deterioração da capacidade funcional e até mesmo o risco de perder o emprego. 

Dessa forma, quanto mais cedo for identificado o problema, são alterados os fatores que 

levaram ao adoecimento, maior probabilidade de estabilizar ou controlar seus sintomas.  

Bem como, reduz o risco do desenvolvimento de condições mórbidas, o que é muito 

comum em pacientes em quadro crônico, como por exemplo, depressão e/ou ansiedade. 

Assim, trabalhadores cujas condições de saúde estão sendo bem assistidas, têm maior 

probabilidade de permanecer trabalhando.
58

 

 

Fatores relacionados aos sistemas de saúde, as políticas de proteção ao 

trabalhador e ao acesso a direitos no trabalho 

 

No entanto, a maioria dos indivíduos iniciam o acompanhamento com o 

especialista de forma tardia, isso se deve por diversos fatores, que vão desde a negação 

da doença até a dificuldade de acesso aos serviços de saúde.
7,31,38

  Scopel (2005)
8
 

demonstrou em seu estudo alguns dos principais motivos que influenciam o início tardio 

do tratamento para DORT, tais como a organização do trabalho, que dificulta ou 

impossibilita a ida ao médico no horário do expediente, falta de informação adequada 

sobre a doença, medo de perder o emprego, dificuldade de acesso ao tratamento e  

receio de piora do quadro.  

A saúde e o acesso aos serviços de saúde foram um dos temas mais abordados 

nos resultados desta pesquisa.
7,31,38,40

 Sendo apresentado fatos como a dificuldade de 

iniciar tratamento rápido com especialidades, principalmente quando dependente de 

serviço de saúde público; falta de continuidade no tratamento, focado em procedimentos 

centrados em exames e medicamentos, produzindo custos elevados ao paciente e aos 

serviços de saúde; falta de cuidado que abrangesse aspectos psicossociais e, em geral, 

pautados em um modelo biomédico; cuidado em saúde fragmentado; vivência em 
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situações de desconfiança por parte dos profissionais de saúde, havendo 

questionamentos sobre a veracidade do quadro e sua relação com o trabalho. 

 De acordo com Caetano et al (2012)
59

 condutas clínicas reducionistas e 

fragmentadas voltam-se apenas para o processo de cura e reabilitação, com ênfase em 

um modelo biomédico e individualista, não oferecendo um cuidado integral da saúde. A 

dificuldade de iniciar ou receber um tratamento adequado reflete no retorno às 

atividades laborais de forma precoce ou de um afastamento prolongado.  

O afastamento prolongado, sem o devido acompanhamento, gera sobre o 

trabalhador um mix de emoções, como insegurança com relação às suas capacidades, 

como já mencionado acima, incertezas sobre reinserção laboral, perda da identidade 

social, sentimento de menos valia devido à discriminação pela sociedade em geral e por 

parte dos colegas de trabalho e chefia.
31, 38, 40

  

Os serviços de seguridade social também foram aludidos como barreiras que 

influenciam na expectativa de retorno ao trabalho. Os artigos selecionados 
7,32 

salientaram a falta de sensibilidade por parte dos peritos do serviço de seguridade social, 

ocasionando o sentimento de humilhação, constrangimento e intimidação, e uma 

avaliação com foco centrado na doença.  

Por vezes, recai sobre o trabalhador comprovar que o adoecimento está 

vinculado ao seu processo de trabalho, bem como comprovar que realmente está 

adoecido. Muitos peritos-médicos questionam a veracidade da sintomatologia relatada, 

ainda mais o DORT que é um acometimento considerado invisível aos olhos dos outros. 

Essa atitude de desconfiança gera ao trabalhador adoecido um sentimento de 

humilhação, pois além de lidar com a dor e todos outros sintomas, ainda recai sobre si a 

dúvida da veracidade do quadro. Da mesma forma que os sistemas de compensação 

geralmente tendem a questionar o evento exato que desencadeou a lesão, tendo em vista 

que os distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho comumente têm uma relação 

direta com a exposição cumulativa, ou seja, sua etiologia é multifatorial.
60

 

De acordo com Corbiére (2019),
61

 os sistemas de seguros tendem a estimular 

um retorno precoce ao trabalho, desconsiderando os eventuais riscos de recaída devido 

às condições de saúde ou fatores de riscos psicossociais no ambiente de trabalho.  

É notória a lacuna que existe entre a liberação para retornar ao trabalho por 

parte do perito-médico e a empresa. Em suma, não é feita uma fiscalização por parte do 
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serviço de seguridade social no local, a fim de avaliar o posto de trabalho, bem como, 

em sua maioria, não há um programa de reintegração por parte da empresa.
35

 

 

 

Fatores relacionados à organização que o trabalhador está inserido, 

incluindo o ambiente de trabalho e as relações de trabalho  

 

Por isso enfatiza-se a importância de os empregadores participarem do 

processo de reabilitação profissional para melhor entendimento do quadro clínico-

funcional dos trabalhadores, impactando no retorno e na adaptação do trabalhador. 
33,35

 

Feijó (2022)
21

 constatou que o afastamento prolongado, sem a presença da empresa 

nesse período, leva a uma quebra de relação com o trabalhador, refletindo no momento 

do retorno em um sentimento de falta de pertencimento à instituição. O que comprova a 

importância de a empresa manter contato com o trabalhador durante o processo de 

afastamento, ação que poderia servir como apoio ao indivíduo e evitar a perda de 

conexão, porém tomando o cuidado para não se configurar como pressão para retornar 

de forma precoce.
21

 

 Ademais, foi apontada a necessidade da empresa de incorporar políticas e 

procedimentos de programas estruturados de retorno ao trabalho, bem como fornece 

métodos claros, específicos e ações concretas para o preparo dos supervisores e outros 

atores que irão atuar diretamente com o trabalhador reintegrado.
33,35

 Destacando a 

importância de orientar e matriciar os supervisores sobre suas responsabilidades no 

processo de retorno e fornecer-lhes recursos para os apoiar nas suas ações, pois a 

eficácia da liderança e suporte do supervisor no ambiente laboral contribui para que 

trabalhadores com limitações funcionais permaneçam no trabalho.
54

 

Foi demonstrado que atitudes e conhecimento adequado por parte dos gestores 

e colegas em relação a problemas de saúde e de licença por doença influência no retorno 

ao trabalho e na permanência nele.
33,34,35,40

 Da mesma forma, cabe ao supervisor ou 

líder garantir que todos respeitem as limitações funcionais do trabalhador
31,33,35,40

 

principalmente porque pode impactar no trabalho da equipe dentro das organizações e, 

consequentemente, interferir no processo de retorno laboral.
62 

 Lancman e Barros 

(2017)
62

 ressaltaram a importância da colaboração dos supervisores e colegas de 

trabalho no processo de retorno, visando atender às necessidades dos envolvidos.   
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Villoti et al. (2020)
54

, evidenciou em seu estudo que o apoio social dos 

supervisores e colegas de trabalho tem um papel influenciador no processo de retorno 

ao trabalho. Segundo os autores, os supervisores geralmente estão diretamente 

envolvidos na gestão diária das atividades laborais nas organizações, o que os torna 

mais próximos e conscientes da maioria das dinâmicas sociais que acontecem no local 

de trabalho.  

Fica a cargo dos supervisores e todos os atores envolvidos no processo de 

retorno, escolher ou adequar um posto de trabalho ou função que seja compatível ao 

quadro clínico-funcional e ao escopo de formação/experiência do trabalhador.
33,36,40

 De 

acordo com Kamp et al. (2021)
63

, os ajustes no trabalho são considerados estratégia 

bem-sucedida para a adaptação dos trabalhadores no seu retorno, possibilitando realizar 

com sucesso suas tarefas. O que vai ao encontro aos achados dos artigos selecionados
 

que apontam a função a ser desempenhada ao retornar, o ambiente físico, equipamentos 

e a carga horária de trabalho como fatores de impacto.
36,38

 Bem como a importância do 

trabalhador ser acompanhado durante o processo de retorno e adaptação.
33

 

Corroborando com o parágrafo acima, segundo Pestana et al (2017)
56

, para 

evitar que os trabalhadores tenham uma recidiva dos sintomas dolorosos, que em sua 

maioria estão em uma fase já crônica, é se suma importância que realizem as devidas 

adaptações nas tarefas a serem desempenhadas. Em casos que não há possibilidade de 

retornar ao posto de trabalho de origem, mesmo com as devidas adaptações, cabe 

identificar uma função que seja adequada com as funcionalidades e capacidades, 

respeitando a formação/experiência do trabalhador.
51

 

O trabalho tem um papel importante nas funções psíquicas, influenciando na 

formação do indivíduo e de sua rede de significados. Situações negativas vivenciadas 

em seu âmbito tendem a ter grande peso na dinâmica psicossocial e dificultando o 

retorno e a permanência no trabalho.
5
 

 

 

 



66 

 
 

 

CONCLUSÃO  

 

É notório como o processo de retorno ao trabalho é complexo e envolve 

diversos fatores em campos como dor, questões psicossociais, aspectos emocionais, 

sociodemográficos (idade, escolaridade, econômico), apoio organizacional (colegas e 

superiores), carência de programa de retorno ao trabalho estruturado, falta de adequação 

do posto de trabalho Essa revisão apresentou dados robustos de fatores que influenciam 

como barreiras no retorno e permanência às atividades laborais de trabalhadores 

afastados por DORT. Essa revisão possibilitou evidenciar como   processo de retorno ao 

trabalho ainda é denso e penoso, e o quanto ainda carece de melhorias nas áreas de 

saúde pública e políticas de proteção direcionadas ao trabalhador, bem como da 

necessidade de ampliar a responsabilidade das empresas no desenvolvimento de ações 

para prevenção de adoecimento, de promoção da saúde no ambiente laboral e projetos 

de retorno ao trabalho considerando os fatores psicossociais. 

  A cobrança da atual forma do mercado de trabalho é uma das principais 

barreiras que gera essa insegurança, devido aos processos e modos de organização do 

trabalho, exigindo do trabalhador dedicação incondicional ao trabalho, adaptação rápida 

ao processo produtivo, atendendo ao ritmo intenso das atividades, e baixo controle 

sobre suas atividades, além de vivenciar situações de precarização do processo de 

trabalho, e o risco do desemprego. Tal situação reflete em insegurança para o 

trabalhador afastado das suas funções laborais, principalmente por longo período, 

devido a incerteza com relação a sua capacidade funcional de responder às demandas do 

mercado de trabalho.  

É notória a importância da adequação do posto de trabalho frente às demandas 

dos trabalhadores como preditor de retorno às atividades laborais, da mesma forma que 

a alta relevância da autonomia do trabalhador frente ao ritmo e demanda de trabalho, e 

acolhimento e respeito por parte dos superiores e colegas de função influencia na 

permanência no trabalho após retorno.  

Os trabalhadores são providos de conhecimentos e habilidades específicas, e 

durante a execução das atividades reais é fundamental que tenham autonomia para 
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desenvolver e elaborar estratégias para enfrentar as variabilidades do trabalho, 

desempenhando suas funções com qualidade, atingindo os objetivos esperados e 

diminuindo o risco de adoecimento.  

A assistência à saúde do trabalhador foi outro fator identificado nos estudos 

selecionados, elucidando situações que englobam a negligência do cuidado desde as 

primeiras queixas álgicas até os demais processos, como durante o afastamento e o 

retorno ao trabalho, tal qual da dificuldade de acesso aos serviços de saúde. 

Demonstrando a necessidade de avançar e construir ações voltadas à saúde do 

trabalhador de forma mais holística, objetivando para abordagens interdisciplinares, 

intersetoriais eficazes para a promoção da saúde do trabalhador, superando as ações 

focais e fragmentadas atuais, que tem como foco um modelo de atenção à saúde através 

de abordagem individual curativa tradicional.   

Assim compete aos profissionais da saúde que adotem condutas mais 

humanizadas, considerando as particularidades do trabalhador. O mesmo cabe aos 

médicos-peritos, que, em sua maioria, utilizam um modelo de assistência baseado em 

uma abordagem biomédica e focada na doença, centralizando-se em avaliações 

individualistas e desconsiderando os aspectos sociais. 

  Da mesma forma, o processo de reabilitação profissional deve ser conduzido de 

acordo com as capacidades do trabalhador somado às funções para qual irá retornar. 

Considera-se também a importância de os empregadores participarem deste processo, 

para melhor entendimento do quadro clínico-funcional dos trabalhadores, o que irá 

contribuir para análise e adequação da função que será desempenhada e na adaptação do 

trabalhador.  

Os fatores sociodemográficos incidem sobre os trabalhadores com um fardo 

limitador no processo de retorno ao trabalho, bem como na adaptação das atividades 

laborais. Questões relacionadas ao etarismo gera sobre o trabalhador mais velho a 

descrença com relação ao seu desempenho nas execuções das atividades, na aquisição 

de conhecimento e habilidades interpessoais. Dificultando o processo de retorno e, 

principalmente, a permanência no trabalho, impactando no desenvolvimento da carreira 

e na saúde mental do trabalhador, gerando o sentimento de menos valia, baixa 

autoestima. Dessa forma, é de suma importância o desenvolvimento de ações de 

conscientização para combater a discriminação pela idade, principalmente no ambiente 

laboral.  
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Somado ao fator idade, deparamos com o aspecto escolaridade, a literatura em 

geral, como apresentado nos resultados e discussão, demonstram que atividades laborais 

que requerem maior sobrecarga física advêm de funções que exigem um grau menor de 

escolaridade. Da mesma forma, partindo do princípio do senso comum, postos de 

trabalho que exigem uma menor escolaridade e conhecimento, tendem a ser mais 

difíceis de adaptar, o que gera sobre o trabalhador o risco de retornar à mesma função 

que desencadeou o adoecimento e consequentemente levar a uma piora do quadro e 

novos episódios de afastamento. Entretanto, é sabido que promover a reinserção do 

trabalhador no ambiente laboral depende de boas políticas organizacionais e um 

adequado preparo dos profissionais responsáveis. 

A área da saúde do trabalhador é um tema complexo, o número alarmante de 

adoecimentos ocupacionais e afastamento do trabalhador deixa isso bem claro, o que 

corrobora para importância de pesquisas na área, com maior aprofundamento em fatores 

que geram grandes influências sobre os trabalhadores, como os aspectos organizacionais 

do trabalho, aspectos psicossociais e condicionantes sociais. Bem como, o 

desenvolvimento de ações e projetos destinados à prevenção e promoção da saúde no 

ambiente laboral, e desenvolvimento de medidas que vise o retorno ao trabalho de 

forma assistida, considerando as particularidades do trabalhador e realizando as devidas 

adequações às tarefas, adaptando os postos de trabalho, ambiente e organização laboral. 

O ponto mais forte desta revisão é que ela foi conduzida de forma sistemática, 

utilizando metodologia que relata de forma transparente todas as etapas do processo de 

pesquisa. Nesse sentido, nossa experiência nesta revisão sistemática, apresentou 

múltiplos aspectos, dentre eles compreender de forma mais aprofundada e integrada, os 

achados de diferentes estudos primários com vistas a contribuir com  um conjunto 

significativo de informações sobre o tema, saúde do trabalhador e DORT 

Ainda, esta revisão buscou identificar lacunas na literatura existente sobre as 

limitações que ainda há na área da saúde do trabalhador, que por vezes não são 

consideradas durante as  tomadas de decisões e desenvolvimento de projetos na área, 

evidenciando a necessidade de uma maior consolidação sobre os  referenciais teórico-

epistemológicos capazes de justificar e sustentar a adoção de práticas relacionadas ao 

cotidiano laboral.  

 No que se refere às limitações, esta pesquisa baseia-se em estudos publicados 

até à data limite da nossa varredura, dezembro de 2022. Isso se configura uma 
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limitação, devido à velocidade frenética do mundo digital e do mundo capitalista, o qual 

maltrata o trabalhador, causando doenças, não oportunizando qualidade de vida no 

trabalho, perda do sentido do trabalha, desconstituindo os direitos sociais, favorecendo a 

elevação das taxas de desemprego e a exclusão social, afetando a saúde tanto física 

como mental dos trabalhadores. 

Apesar destas limitações, esta revisão sistemática fornece uma visão abrangente 

dos estudos disponíveis sobre o impacto da saúde digital na saúde mental dos 

profissionais de saúde. A investigação futura deverá abordar estas limitações e continuar 

a explorar este campo em rápida evolução. 
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