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RESUMO

Silva DPA. Barreiras para o0 retorno ao trabalho apds afastamento por dort: uma revisdo
sistematica [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo;
2023.

O afastamento das atividades laborais, o retorno ao trabalho e a permanéncia no mesmo, estao
entre 0s aspectos mais complexos das politicas de atencao a saude do trabalhador, refletem em
toda a sociedade e apontam para uma problemaética de saude. Varios fatores influenciam e
dificultam os processos de retorno e permanéncia no trabalho de trabalhadores acometidos por
DORT, tais como aqueles relacionados aos agravos e restricbes de salde, ao tempo de
duracdo da auséncia e a ocorréncia de sucessivos afastamentos. Objetivo: identificar as
principais barreiras que influenciam o retorno e permanéncia dos trabalhadores afastados por
DORT as funcgdes laborais. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica com base nas
diretrizes preconizadas pelo PRISMA e com registro no PROSPERO, ID: CRD42022325805.
Utilizou-se as bases de dados eletrdnica: PubMed, Scopus, BVS e Web of Science. Para o0s
critérios de elegibilidade utilizou a estratégia PICo. Resultados: Dos 671 artigos recuperados,
11 foram retidos apds o processo de selecdo. A qualidade metodoldgica dos 11 estudos foi
avaliada pela ferramenta CASP. As barreiras individuais, como o0s sociodemogréaficos,
comorbidades e fatores emocionais (motivacdo, medo, inseguranca), e as barreiras ambientais,
como a organizagdo 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 relagéo
ao quadro clinico, foram identificados como fatores que impactam negativamente no retorno
ao trabalho. Discussdo e Conclusdo: Os achados identificados nos 11 estudos, vdo ao
encontro da literatura, o que comprova a necessidade de desenvolvimento de agdes e projetos
destinados a prevencdo e promocdo da saude 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 adequacdes as tarefas, adaptando os postos de trabalho,
ambiente e organizagdo laboral.

Palavras-chaves: Trabalhador. DORT. Transtornos traumaticos cumulativos. Licenga médica.
Retorno ao trabalho. Reviséo sistematica.



ABSTRATIC

Silva DPA. Obstacles to returning to work after sick leave: a systematic review [dissertation].
Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, University of Sdo 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.
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INTRODUCAO

O avanco do capitalismo e do neoliberalismo tém gerado para o trabalhador intensas
exigéncias relacionadas as condicOes e organizacdo do trabalho. Destacamos, entre elas, a
precarizacdo das condices de trabalho, a aplicacdo de técnicas de gestdo da divisdo do
trabalho e das tarefas, um controle e rotinas intensas voltadas a produtividade, uma relagéo
vertical com a administracdo, além da flexibilizacdo dos contratos de emprego e da
formalizagdo da terceirizacdo do trabalho. Estas caracteristicas resultam em aumento de
condicGes de riscos de adoecimento dos trabalhadores, relacionadas a saude fisica e mental,
gue podem evoluir para um afastamento do trabalho e refletir em aumento do ndmero de
aposentadorias precoces. 1

Os afastamentos causados por acidentes e doencas relacionados ao trabalho sdo uma
problemética de todos os paises 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 funcdo central na constituicdo das identidades, as
dificuldades experimentadas em seu ambito tendem a ter grande peso na dindmica psiquica,
com implica¢des psicoldgicas, diminuicdo da participacdo social, falta de perspectivas de
futuro, comprometendo assim, a sua qualidade de vida, o seu papel social e gerando prejuizo
financeiro.?

As limitagdes fisicas, tanto em nivel laboral (de execucdo de tarefas no trabalho),
quanto funcional (execucdo de tarefas diarias), normalmente séo graves, podendo apresentar
sequelas parciais ou totais, de forma temporaria ou permanente, além de instigar repercussoes
psicossociais significativas para os trabalhadores, que védo desde a identificacdo do problema
até o diagndstico, o reconhecimento do adoecimento, o tratamento e o retorno ao trabalho.

A doenga relacionada ao trabalho, decorrentes da utilizagdo excessiva do sistema
osteomuscular, representa uma das principais fontes de incapacidade laboral. As primeiras
mencdes sobre tal acometimento ocorreram em 1813 pelo médico Bernardino Ramazzini, que
descreveu as condicGes entre a categoria dos escrivaes. Acreditava-se que as lesdes,
geralmente na regido de punho, eram desencadeadas a partir de movimentos repetitivos. Em
1960, a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), determinou que as lesdes cumulativas

relacionadas ao trabalho fossem consideradas como uma doenca ocupacional.’
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Varias definigdes tém sido utilizadas para nomear as lesdes cumulativas observadas.
Nos Estados Unidos da Ameérica é usado o termo “Cumulative Trauma Disordes”; no Japao,
“Occupacional Crevicobrachial Disordes”, na Inglaterra ¢ Australia é denominado
“Repetitive Strain Injuries”. No Canada, nas bases de pesquisa em francés canadense ¢
utilizada a expresséo "Lésions Attribuables au Travail Répétitif".

No Brasil, inicialmente foi utilizado o termo tenossinovite do digitador. Ap6s um
amplo processo de discussdo entre os mais diferentes grupos sociais e aprofundamento na
literatura, considerou-se outros elementos moérbidos, além da tenossinovite, como decorrentes
do trabalho, empregando em 1992 o termo “Lesdo por Esfor¢o Repetitivos” (LER). Em
meado de 1998, o termo LER foi alterado para “Disturbio 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
lesdo.2° Neste trabalho, foi adotada a abreviatura DORT, por considerar uma nomenclatura de
referéncia e utilizada em varios estudos, o que pode permitir identificar uma gama maior de
artigos.

O DORT, de etiologia multifatorial, ocorre comumente nos tecidos moles
conjuntivos, em especificos tenddes 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 decorréncia do uso excessivo de determinados grupos
musculares através de movimentos repetitivos, com ou sem a exigéncia de esforco localizado,
seja pela necessidade de manter partes do corpo em determinadas posi¢cdes por tempo
prolongado, especificamente quando essas posices exigem esforco ou resisténcia das
estruturas musculo esqueléticas contra a gravidade. *'°

Ademais, o DORT apresenta mdltiplas e inespecificas manifestacdes clinicas, como
dor, edema, fadiga e sensacao de peso, alteracdo de sensibilidade, perda da forca muscular,
diminuigdo da amplitude de movimento, entre outras ocorréncias. Quando n&o identificado e
tratado de forma precoce, leva a um estado de cronicidade do quadro e, na maioria das vezes,
evidencia sintomas como ansiedade, angustia, medo e depressdo pela incerteza do futuro tanto
na perspectiva profissional, como pessoal. ™

Alguns fatores sdo determinantes na génese da doenca, como a organizagdo do
trabalho, somado aos aspectos biomecanicos e ambientais. Os fatores de risco estdo ligados ao

ritmo de trabalho, a repetitividade, a forga, as posturas inadequadas, o trabalho muscular
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estatico, a tarefas rigidas, com pouca ou nenhuma rotatividade. Também se atribui as lesdes,
alguns fatores psicossociais como: relacionamentos interpessoais limitados, falta de
capacitacdo, supervisdo inflexivel. Por isso, é fundamental a identificacdo e modificacdo dos
fatores que desencadeiam o adoecimento, bem como o diagnostico precoce do DORT, pois,
quanto antes forem identificados os problemas, maior a probabilidade da sua resolucéo, e
menor risco de cronificacdo.®*

Os DORTSs sao problemas de saude significativos que implicam incapacidades e
resultam em um impacto relevante na qualidade de vida dos Trabalhadores, levando a um
onus econbémico em termos de custos de compensacdo, perda de saldrios e perda de
produtividade. E importante salientar que, tanto em paises desenvolvidos quanto em paises
subdesenvolvidos, ha uma alta taxa de afastamentos por DORT, embora cada um tenha suas
caracteristicas especificas, devido aos seus sistemas de saude, legislacdo, gestdo dos casos,
modelos de intervencdo e resultados.*?*?

Segundo a Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT), estima-se que 160 milhdes
de trabalhadores desenvolvem doencgas ligadas as atividades laborais todos 0s anos em todo
mundo, repercutindo em reducdo da produtividade e em afastamentos de curta e/ou longa
duracdo do trabalho.*>®” Sendo o DORT o0 segundo agente mais causador de incapacidade e
0 quarto com maior impacto na satde no mundo, causando dor e incapacidade fisica a longo
prazo em uma quantidade elevada de pessoas.*

Nos Estados Unidos, o dnus econbémico anual para esse acometimento varia entre
US$ 45 bilhdes a US$ 54 bilhdes, sendo que os quadros cronicos incapacitantes representam
70% dos custos anuais de tratamento de acidentes de trabalho. Na Unido Europeia, o DORT
representa cerca de 53% de todas as doencas ocupacionais, com grande incidéncia de
afastamento por mais de 3 dias. J& no Reino Unido, entre os anos de 2019-2020, cerca de 480
mil trabalhadores relataram queixas com relacdo a doenca, culminando em 8,9 milhGes de
dias de trabalho ausente.***>*®

No Brasil, os DORT representam 30% ou mais de todas as doencas ocupacionais
registradas e lideram as causas de dor, de sofrimento e de incapacidades relacionadas ao
trabalho. Além disso, sdo consideradas um problema de ordem socioeconémica e de saude
publica, pois impactam em diferentes setores da economia com elevada prevaléncia dos
trabalhadores acometidos. Um levantamento feito pelo Ministério da Saude do Brasil, entre os

anos de 2007 a 2016, identificou um crescimento de 184% nas notificagdes relacionadas com
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0 DORT. Em 2007, o total de notificacdo beirava a 3.212 casos, com aumento para 9.122 em
2016, com maior prevaléncia em trabalhadores da industria, comércio, alimentacéo, transporte
e servicos.!"*8

A alta prevaléncia de DORT pode ser elucidada pelas transformacg6es que o trabalho
e as empresas passaram, tendo como foco o controle das praticas laborais pautadas no
cumprimento de metas e produtividade, para atender as demandas e competitividade de
mercado, ndo dando a devida atencdo aos trabalhadores e seus limites fisicos e psicossociais.
H& uma exigéncia cada vez maior de que os profissionais se adequem as caracteristicas
organizacionais das empresas, determinada por uma prescri¢do rigida de procedimentos,
intensificacdo e aumento das jornadas de trabalho, impossibilitando manifestacbes de
criatividade e flexibilidade.™

A restricdo laboral, o retorno ao trabalho e a permanéncia no mesmo, estdo entre 0s
aspectos mais complexos das politicas de atencdo a saude do trabalhador, refletem em toda a
sociedade e apontam para uma problemética de salde, o que demonstra a importancia de
acOes e incentivo de politicas publicas que contribuam para avancos na area da saude do
trabalhador.?

Embora o afastamento do trabalho possa ajudar na recuperacdo da saude do
trabalhador, ele pode ter impactos negativos, especialmente em casos de afastamento
prolongado, que afetam o retorno e causam desgaste fisico e emocional. Dessa forma, um
afastamento por longo periodo ecoa em um processo denso e penoso, trazendo reflexos ndo
apenas com relacdo as atividades laborais, mas também traz implicacGes sociais e
econdmicas; sofrimento psiquico relacionado ao afastamento do trabalho, dos colegas, e da
importancia do trabalho na vida das pessoas, levando a sentimentos de incapacidade,
impoténcia, falta de identidade social (pertencimento e valorizacdo), refletindo em baixas
expectativas com relacéo ao seu retorno e da capacidade para o trabalho.*?

Além disso, o afastamento prolongado € um problema amplo que vai para além de
fatores biolGgicos e caracteristicas dos trabalhadores, englobando também fatores ambientais,
como o local de trabalho, o sistema de salde, o sistema de compensacao (beneficio) e as
acoOes entre as partes interessadas em relagdo ao problema da incapacidade.®

Ja o retorno ao trabalho, principalmente de forma tardia, € um processo complexo
que envolve diversas variaveis, como, por exemplo, a motivacdo, que pode ser tanto

resultado, quanto causa de fatores envolvidos. Dessa forma, enfatiza-se que varios fatores
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influenciam e dificultam os processos de retorno e permanéncia no trabalho, tais como
aqueles relacionados aos agravos e restricdes de salde, ao tempo de duracdo da auséncia e a
ocorréncia de sucessivos afastamentos. Para Bultmann et al (2009)%, esse processo é
caracterizado por uma natureza multifatorial, que inclui interacbes complexas entre fatores
individuais (idade, escolaridade, comorbidades, motivacdo) e fatores ambientais (ambiente
fisico, social e de atitude).>*3%

Ha uma associacdo complexa, dindmica e muitas vezes imprevisivel entre esses
fatores, possibilitando duas diregdes, como facilitadores ou como barreiras. Dessa forma, a
complexidade dos aspectos relacionados ao trabalho, somado ao processo de retorno ao
trabalho, a diversidade das caracteristicas clinicas dos trabalhadores, a inconstancia nos
modelos de assisténcia médica, a intensidade do tratamento e o uso de diferentes indicadores
de resultados e periodos de acompanhamento sdo responsaveis pelas variacdes dos desfechos
nesta area.’

Alguns estudos, identificaram alguns fatores que impactam como barreiras no
processo de retorno ao trabalho, dentre eles a ineficiéncia da reabilitacdo profissional, as
limitacBes funcionais decorrentes do adoecimento e a presenca da dor, além dos aspectos da
organizacdo do trabalho, dificuldade de obter assisténcia médica, a baixa escolaridade, a idade
avancada e longo periodo de afastamento também foram aludidos como fatores
negativos/barreiras.”?

Apesar das numerosas pesquisas com relacdo a salde do trabalhador, afastamento
por DORT e retorno ao trabalho, o tema ainda carece de uma analise mais aprofundada das
dimensdes exatas do conhecimento encontrado, das intervencgdes e das areas de investigacao
provenientes. Portanto, fica evidente a importancia de realizar um estudo de revisdo que
possibilite fornecer meios para futuras investigacbes e um ponto de referéncia para
profissionais, politicos e outros agentes.

Dessa forma, tendo em vista tudo o que foi exposto, esta revisdo sistematica baseia-
se na seguinte questdo: quais as principais barreiras que influenciam o retorno e permanéncia

dos trabalhadores afastados por DORT as func¢es laborais?
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OBJETIVO

Identificar, a partir de uma revisdo sistematica, quais as principais barreiras
(incluindo fatores individuais e ambientais) que influenciam o retorno e permanéncia no

trabalho, de trabalhadores afastados por DORT.
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METODOS

Delineamento do Estudo

Diante da extensa e complexa diversidade de publicacdes existente a respeito do
nosso objeto de estudo, optou-se por uma pesquisa de revisdo sistematica, por considerar-se
que, com essa metodologia, é possivel resultar em um estudo secundario que avalia
criticamente e sintetiza, de forma organizada, os principais dados encontrados entre estudos
primarios que investigam temas especificos. Além disso, auxilia no desenvolvimento de
novos/outros projetos, direcionando para futuras investigacoes.

As revisdes sistematicas oferecem diversos tipos de aprendizado para diferentes tipos
de leitores da revisdo, como profissionais da salde, pacientes, pesquisadores e organizadores
politicos. Devendo ser elaborar uma exposicao transparente, completa e precisa de o porqué a
revisao foi feita, como foi desenvolvida e o que foi encontrado.?

O método desta pesquisa foi conduzido com base nas recomendacfes para a
realizacdo de revisGes sistematicas propostas pelo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020, que tem por objetivo contribuir para a melhora
do relato de revisdes sistematicas e meta-anélises.?

Constatou-se que ndo havia revisdes sistematicas equivalentes nas bases de dados
eletronicas Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Web of
Science e Scopus, que sdo as bases mais relevantes da area 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 revisdes sistematicas
registradas em saude e assisténcia social, bem-estar, saude publica, educacéo, crime, justica e
desenvolvimento internacional, onde hd um desfecho relacionado a satide. Um dos seus
principais objetivos € tornar conhecida a intengdo das revisdes sistematicas antes de serem
realizadas, a fim de reduzir a duplicacdo ndo planejada delas. O registro requer a
documentacao de métodos a priori, assegurando maior transparéncia no processo de revisdo,

viabilizando a comparagdo de métodos de revisbes sistematicas, resultados e analises
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realizados com aqueles elaborados com antecedéncia e o julgamento se tais mudancas

impactam nos resultados de uma revisao.”***

Critérios de Elegibilidade

A estratégia PICo acronimo para P: populacdo; I: intervengdo; Co: contexto, foi
usada para definir os critérios de elegibilidade. O quadro A descreve a caracteristica de cada

acrébmio para a selecédo dos artigos:

Quadro A- Critérios de elegibilidade
Acrénimo | Considerando trabalhadores da seguinte forma:

P: Acometidos por DORT

I; Afastados das atividades laborais

Co Em processo de retorno ao trabalho

Fonte: elaboracdo propria (2021)

Critério de Incluséo

Foram incluidas pesquisas qualitativas, quantitativas e métodos mistos, sendo
contemplados artigos com disponibilidade na integra, disponiveis em inglés, espanhol ou
portugués; publicados entre 0s anos 2012 a 2022"; sem restricGes quanto ao local de origem

do artigo.

Critério de exclusao

Foram considerados inelegiveis artigos duplicados, livros, teses e editoriais, relato
de experiéncia/reflexdo tedrica, publicacdes em outros idiomas, fora da tematica de pesquisa,
trabalhos de revisdes, artigos ou resumos indisponiveis, artigos ndo disponibilizados na
integra, titulos e resumos que ndo contemplam nenhum dos descritores pertinentes,

informacdes insuficientes ou ndo relacionadas ao tema.
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Fontes de informacéao

Para a busca dos estudos, as seguintes bases de dados eletronica bibliograficas 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 periddicos cientificos internacionalmente.
Apresentam ferramentas adequadas para a realizacdo de uma revisdo bibliografica em
determinado assunto, pois sdo abrangentes. J& BVS foi escolhida por integrar fontes de
informacgdo em saude que promovem a democratizacdo e ampliagdo do acesso a informacéo
cientifica e técnica em saude na América Latina e Caribe, possibilitando identificar artigos
cientificos usando os termos de busca nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Optou-se
também pelo PubMed por ser considerado um servico de referéncia para a busca de artigos
cientificos, contendo diversas revistas em ambito mundial na &rea de Ciéncias da Saude e

Biomédicas.

Estratégia de pesquisa

Com auxilio da bibliotecaria da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo (USP), construiu-se a estratégia de busca com base nos pardmetros dos termos de
indexacdo descritos no Medical Subject Headings (MeSH). As variacBes nos descritores
possibilitaram uma série de resultados significativos para a investigacdo. O quadro B
apresenta os descritores selecionados de acordo com cada acrémio:
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




PICo Trabalhadores MeSH

Co Em processo de retorno ao trabalho

Work

Rehabilitation Vocational, Return to

Fonte: elaboracdo propria (2021)
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De acordo com os recursos de busca de cada base de dados, foi utilizada a l6gica

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 nimero de bases de dados foi

escolhido a fim de minimizar o viés de sele¢do e publicacdo dos artigos.

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

(inglés, portugués 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: elaboracao propria (2022)

Processo de selecdo

Apds a busca supracitada, realizada no més de dezembro de 2022, os artigos
selecionados foram organizados em pastas com o auxilio do software gerenciador de
referéncias, ZOTERO, utilizado para o armazenamento e a organizacdo das referéncias
(software também possibilita a exclusdo de estudos duplicados, mas ndo foi utilizada essa
funcdo). Em seguida, os artigos armazenados foram exportados para o aplicativo Rayyan, para
selecdo e exclusdo dos artigos repetidos.

Rayyan é um aplicativo gratuito, desenvolvido pela Qatar Foundation, que auxilia em
pesquisas de revisdo sistematica e meta-analises, facilitando a analise inicial de titulo e
resumos. Além de oferecer um conjunto de recursos como, convite a colaboradores,
categorizacdo em referéncias incluidas, excluidas e “em duvida”, cegamento entre revisores e
identificacdo automatica de potencial duplicidade.?

Na primeira fase de andlise dos estudos, apds a remogdo das referéncias duplicadas
pelo Rayyan, foi realizada a leitura do titulo e resumo por duas pesquisadoras com cegamento
(D.A. e S. L.). Através desse processo, pudemos excluir os artigos duplicados (ndo
identificados pelo aplicativo) e os inelegiveis, selecionando apenas 0s artigos que se
enquadraram nos critérios de elegibilidade. N&o houve discordancia entre as revisoras nesta
fase, ainda assim, deu-se preferéncia a dois revisores (B.l.L.B e L.F.N.Z.) também avaliassem
os artigos selecionados (titulo e resumo).

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

duas pesquisadoras (D.A e B.1.L.B), analisando de forma criteriosa considerando os critérios
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de inclusdo e riscos de vieses. Na presenca de discordancia, uma terceira examinadora foi
consultada (L.F.N.Z.).

Processo de coleta e extracdo 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 investigacdo, agrupando e categorizando
os dados conforme as temaéticas propostas por este estudo, e, finalmente, foram elaboradas
categorias que apresentam os resultados das pesquisas analisadas.

Apds a extracdo, os resultados foram divididos em trés quadros de forma descritiva.
O quadro F foi composto pelos itens autores, ano de publicacéo, objetivo e tipo de estudo; no
quadro H foi apresentado as barreiras individuais (fatores emocionais, sociodemogréaficos
(idade, escolaridade, fatores econdémicos) e comorbidades) e o Quadro | as barreiras
ambientais (laborais e sociais)

Posteriormente, para andlise dos resultados realizou-se uma sintese qualitativa
descritiva dos dados identificados nos estudos selecionados e que foram ao encontro com a

pergunta norteadora desta pesquisa.

Avaliacdo da qualidade dos estudos

Na segunda fase da selecdo dos artigos, foi realizada uma leitura criteriosa dos
artigos por todos os examinadores, averiguando além dos critérios de inclusdo e exclusédo, a
qualidade das publicacbes, atraves da analise dos objetivos explicitados, da clareza e da
justificativa do estudo, bem como da metodologia (selecdo da amostra, descricdo da coleta de
dados, analise realizada), resultados e discussao.

Posteriormente, aos estudos incluidos na fase supracitada, aplicou-se a ferramenta
adaptada Critical Appraisal Skill Programme (CASP) para analise da qualidade
metodoldgica. A ferramenta CASP € muito utilizada para avaliacdo de qualidade em sinteses
de evidéncias qualitativas relacionadas a saude, com endosso do Cochrane Qualitative and

Implementation Methods Group. A ferramenta avalia 0s pontos fortes e as limitacGes de
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qualquer metodologia de pesquisa qualitativa; é composta por dez questdes, cada uma focada
em um aspecto metodolégico diferente de um estudo qualitativo.?®

As questdes indagadas pela ferramenta requerem ao pesquisador que considere se 0S
métodos de pesquisa foram apropriados e se 0s resultados sdo bem apresentados e
significativos.?®

A ferramenta é composta por 10 itens quadro D, totalizando 10 pontos, sendo
classificado em duas categorias: A) Boa qualidade metodologica e risco de viés reduzido (6-
10 pontos) e, B) Estudos com qualidade metodologica satisfatdria, mais alto risco de viés. O
quadro G apresenta os resultados da avaliacdo com as pontuacdes de cada critério para cada
estudo incluido na revisdo sistematica. O objetivo foi analisar a validade, os resultados e a

relevancia de cada estudo selecionado.”” 2% 2%

Quadro D- Lista de Verificacéo de Estudos Qualitativos CASP adaptada®

Q1 1. Houve uma declaracdo 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 questdo da pesquisa?

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

Q7 7. As questdes éticas foram levadas em consideracao?

Q8 8. A andlise dos dados foi suficientemente rigorosa?

Q9 9. Existe uma declarag&o clara das conclusdes?

Q10 10. Qual é o valor da pesquisa?

Fonte: elaboracdo propria (2022)
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RESULTADOS

Selecdo 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: Numero de artigos selecionados por bases

Base de dados NUmero de artigos
Web Of Science 426
Pub-Med 26
BVS 56
Scopus 163

Fonte: elaboracdo propria (2023)

Dos 671 artigos encontrados, foram identificados e excluidos 278 estudos duplicados
e mais 78 artigos por apresentarem publicacdo fora do periodo estimado e por apresentarem
populacdo ou tipo de publicacdo ou projeto de estudo falho. Apds a extracdo, 315 artigos
foram selecionados, seguindo os critérios de inclusdo para leitura do titulo e resumo. Nessa
fase foram excluidos 265 artigos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, cinquenta
artigos foram elegiveis para leitura dos textos completos. Na segunda fase, apds leitura na
integra dos artigos, 39 foram excluidos por ndo contemplarem a pergunta desta pesquisa.
Totalizou-se entdo 11 artigos para sintese qualitativa.

O processo de selecdo dos artigos pode ser observado no fluxograma, conforme
preconiza o PRISMA (2020)%, na figura 1:
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IDENTIFICACAO DE ESTUDOS A PARTIR DE BASE DE DADOS E
REGISTRO

Referéncias removida antes

Referéncias identificadas em
do processo de selegiao:

base de dados (n: 671)
Web of Science (n: 426) —— | Duplicatas (n: 278)

PubMed (n: 26
B‘:Irs (;: ;2) ) Registros classificados

Scopus (n:163) como inelegiveis (n: 78)

Referéncias avaliadas por titulo e

Referéncias excluidas (n: 265)
resumo (n: 315) —

Referéncias  incluidas  para
avaliacdo do texto completo
(n: 50)

——! Referéncias excluidas (n: 39)

Estudos incluidos na revisdo
(n: 11)

PRISMA (2020)%

Caracteristica dos estudos

O quadro F apresenta as informacdes sobre os artigos incluidos neste estudo. Com
base nos 11 artigos obtidos, trés artigos originaram-se de pesquisas no Brasil, doi nos Estados
Unidos, dois na Suécia, um na Holanda, um na Noruega, um no Canada e um na Finlandia. Os
artigos selecionados para esta revisao sistematica 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



Autor/ano de

publicacdo

Objetivo

Tipo de estudo

Descrever o alcance e a extensédo da implementacdo do novo programa de

Beurden et al. (2012)* o . _ Misto

retorno ao trabalho, a satisfacdo e as experiéncias de todas as partes envolvidas
e as barreiras e facilitadores percebidos para a implementacdo do programa na
pratica

Hamnes, Explorar as experiéncias de individuos com disturbios musculoesqueléticos que | Qualitativo

Renningen,Skarbg participaram de programas de retorno ao trabalho e avaliar se os programas

32 . . . .
(2017) tiveram impacto em sua incapacidade para o trabalho.
Nasi, Perkio, Kokkinen | Compreender como os individuos adoecidos percebem e vivenciam os fatores | Qualitativo

(2022)*

multifacetados que estdo relacionados a diminuicdo da capacidade para o

trabalho.

30



Nastasia et al. (2021)* | Desenvolver linhas de acéo para promover o envolvimento dos supervisores no | Qualitativo
processo destinado a alcancar um retorno ao trabalho sustentavel para os
trabalhadores apds uma perturbacdo musculo-esquelética relacionada com o
trabalho, e verificar a sua pertinéncia, viabilidade e aplicabilidade na pratica.
Rashid,Kristofferzon, Identificar barreiras de retorno ao trabalho entre mulheres em licenca médica | Qualitativo
Nilsson (2021)* devido a pescogo/ombro e/ou dor nas costas em longo prazo.
Rocha e  Alencar | Investigar os desafios na orientacdo postural de trabalhadores em situacdo de | Qualitativo
(2018)* afastamento do trabalho e com lombalgia cronica
Explorar os fatores que contribuem para a diminui¢do das licencas médicas e
Svanholm et al. 2020* Qualitativo

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

um programa de reabilitacdo multimodal.

31



Zavarizzi e Alencar
(2018)’

Investigar os percursos terapéuticos de trabalhadores em situagdo de
afastamento do trabalho por LesbGes por Esforcos Repetitivos/Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/Dort) atendidos em um

servico de saude.

Quialitativo

Zavarizzi et al. (2019)*®

Investigar o perfil sociodemografico, de trabalho e salde, de trabalhadores de
uma regido de Registro (SP), localizada no Vale do Ribeira, e identificar as
barreiras e os facilitadores no processo de reabilitacdo profissional do Instituto

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

Quialitativo

Young, Choi, Besen
(2015)*

Determinar o que as pessoas tém em consideracdo ao formar o suas expectativas

para o retorno ao trabalho.

Qualitativo

32



Young, Choi (2016)*

Identificar os fatores relacionados ao trabalho que os funcionérios que estdo
afastados do trabalho devido a uma condi¢do de salde geralmente consideram

ao estimar seu cronograma para voltar ao trabalho.

Quialitativo

Qualidades dos estudos
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Todos os 11 artigos selecionados na fase de inclusdo apresentaram boa qualidade metodoldgica e baixo risco de viés, recebendo

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

Quadro G Verificacdo de Estudos Qualitativos CASP

Estudos Q1| Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 | Q9 | Q10 Score Classificacdo
-CASP

Beurden et al. S S S S S NPD S S S S 9 A
(2012)*

Hamnes, S S S S S S S S S NPD 9 A
Regnningen,Skarbg

(2017)*

Nasi, Perkio, S S S S S NPD S S S S 9 A
Kokkinen (2022)*




Nastasia et al. NPD S NPD
(2021)*

Rashid,Kristofferz NPD S NPD
on, Nilsson

(2021)*

Rocha e Alencar NPD | NPD N
(2018)*

Svanholm et al. NPD S NPD
(2020)%

Zavarizzi e NPD S S
Alencar (2018)’

Zavarizzi et al. NPD S S
(2019)*

Young, Choi, NPD S NPD
Besen (2015)*

Younge, Choi NPD S NPD
(2016)*

Fonte: elaboracdo propria (2023) Sim (S) Néo posso dizer (NPD) Néo (N)
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Resultados individuais dos estudos

Quadro H - Resultados: fatores Individuais

Identificacéo

Idade, comorbidades, emocional, motivacéo e escolaridade

Beurden et al.

(2012)* Concepcao do trabalho
Baixa escolaridade
Hamnes,
Rﬂzn(;wll?ggzn,Skarb Modo de pensar alterado sobre as influéncias da doenca
2 (2017) A importancia de poder trabalhar como ato gratificante e fortalecer sua autoestima
Mudanga no estilo de vida e em suas rotinas diarias
Nasi, Perkio,
Kokkinen Dificuldades de aprendi deterioragdo da satde geral éncias insufici idad d
(202" e Dificuldades de aprendizagem, deterioracdo da saude geral, competéncias insuficientes e idade avancada.

e O artigo evidenciou gque a auto avaliacdo positiva com relacdo a saude reflete auto avaliacdo de boa
capacidade para trabalho

Nastasia et al.
(2021)*

e A tarefa para qual o trabalhador ira retornar deve ser significativa

Rashid,Kristoffer
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Identificacéo

Idade, comorbidades, emocional, motivacéo e escolaridade

zon, Nilsson e Uso de atividades comportamentais como estratégia de enfrentamento pode ajudar as mulheres a lidar
(2021)* com sua dor
e Crenga no retorno ao mesmo trabalho em até 6 meses estava correlacionada com a capacidade para o
trabalho
Rocha e Alencar
(2018)* e Baixa escolaridade como preditor que dificulta o processo de recuperacgdo
Svanholm et al.
2020* Conhecimento e compreensao — pré-requisitos para solugoes sob medida
Adaptac6es individuais — necessarias, mas dificeis de implementar
Zavarizzi e
Alencar (2018)’ e Negligéncia dos sintomas por medo de perder o emprego
e Inicio do tratamento tardiamente
e Diminuicdo da funcionalidade durante a execucao das atividades
e Reflexo de medo, inseguranca e angustia perante as incertezas do quadro
Zavarizzi et al.
(2019)” Baixa escolaridade entre os segurados atendidos, impondo desafios para os estimulos a voltar aos estudos
e Qualificacéo profissional
e LimitagOes funcionais decorrentes da doenca
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Identificacéo

Idade, comorbidades, emocional, motivacéo e escolaridade

e Receios e dificuldades de se enquadrarem na atividade de trabalho anterior, pelas exigéncias fisicas,
gerando medo e inseguranca para o retorno ao trabalho.

Young, Choi,
Besen (2015)*

e Os fatores idade e identidade como trabalhador como influéncias na formagdo de expectativas para
retornar ao trabalho

e A condicdo de incapacidade para desenvolver as atividades laborais também foi considerado outro fator
e Os aspectos emocionais tiveram um peso significativo na formacéo de expectativas para o retorno ao
trabalho

Young, Choi
(2016)*

e Preocupacdo com a capacidade de conseguir desempenhar sua funcdo influéncia na expectativa de
retornar ao trabalho.

Fonte: elaboracdo prépria (2023)
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Quadro | - Resultados: Fatores ambientais

Identificacéo

ambientais (laborais) e sociais

Beurden et al.

Sobrecarga fisica de trabalho

(2012)* Deslocamento
Horario e carga horéria de trabalho
Nasl, !Derkm, e A Importéncia de um Sistema Coerente de Servicos de Salde
Kokkinen . ] ] o
(2022)% e Cuidado em Saude fragmentado através com base no modelo biomédico
Nastasia et e Supervisor como agente mediador de conflitos no retorno ao trabalho
al. (2021)* e Importancia do contato por parte do supervisor e demais atores da empresa, sem pressionar, Com o

trabalhador afastado.

e Os supervisores tém um papel importante ao propor a escolha das tarefas que podem ser executadas

e O planeamento das tarefas do trabalhador ndo é da responsabilidade exclusiva do supervisor e que
deve ser feito em colaboragdo com outros intervenientes no processo, Como o
administrador/conselheiro da RT

e O supervisor tem entdo de garantir que o trabalhador e a equipa de trabalho respeitam as limitac6es
funcionais do trabalhador

e Salientaram a necessidade de formalizar politicas e procedimentos, ou seja, que as organizacdes
devem adotar programas estruturados de RT e fornecer procedimentos claros e especificos e acdes
concretas para apoiar a colaboragdo entre supervisores e outros atores.

e as organizacdes devem oferecer formacéo sobre as responsabilidades dos supervisores no processo de
RT e fornecer-lhes recursos para os apoiar nas suas acoes

e Importancia do trabalho em conjunto entre especialistas na area da saude do trabalhador (médico,
enfermeiros) junto ao supervisor no processo de retorno
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Identificacéo

ambientais (laborais) e sociais

Rashid,Kristoffer
zon,
Nilsson(2021)*

Suporte social fora do ambiente laboral

Rocha e Alencar
(2018)*

Reabilitacdo fisica conforme encaminhamento médico

Poucas sessdes de reabilitacdo fisica ndo atendendo as necessidades dos trabalhadores

Desmotivacdo com relacdo a melhora e retorno ao trabalho, refletindo em estere6tipos de desinteresse
por parte dos profissionais da saude.

Reabilitacao/ orientacdes dos cuidados a satde de forma fragmentada

Retorno ao trabalho sem considerarem as restri¢des fisicas

Svanholm et
al. 2020%

Envolvimento dos empregadores no processo de reabilitagdo profissional para melhor conhecimento
do quadro dos trabalhadores no momento do retorno;

Atitudes e conhecimento adequado por parte dos gestores e colegas em relacdo a problemas de salde e
de licenca por doenca influéncia no retorno ao trabalho e na permanéncia nele.

Falta de interacdo entre os servicos (Saude, Seguridade social...)
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Identificacéo

ambientais (laborais) e sociais

Zavarizzi e
Alencar (2018)’

e Falta de credibilidade relacionada com as queixas dolorosas (mesmo comprovadas por exames), 0 que
impactava na concessdo de beneficios da seguranca social e no tratamento adequado;

e Dificuldade de iniciar tratamento rapido com especialidades, principalmente quando dependente de
servico de saude publico.

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

e Falta de continuidade no tratamento, induzindo ao consumo de procedimentos centrados em exames e
medicamentos, produzindo custos elevados ao paciente e aos servigos de salde.

Zavarizzi et al.
(2019)*

Cursos da RP ndo compativeis com as habilidades, a escolaridade e os desejos dos segurados.
Avaliacdo do médico-perito com base no modelo biomédico

Young, Choi,
Besen (2015)%

e Caracteristicas do trabalho como flexibilidade em ajustar seus horarios de trabalho em termos de horas
e/ou funcdes, as exigéncias fisicas e mentais.

e Elementos de contexto de gerenciamento dos cuidados de salde dos trabalhadores, como obter o
diagnostico e tratamento.

e Acompanhamento do médico e fisioterapeuta/terapeuta ocupacional.
e InteracBes com outras pessoas (empregadores, colegas de trabalho, colegas, familiares e amigos
e Relacédo do etarismo e oportunidades limitadas de emprego

e Situacdo econdmica, disponibilidade de recursos financeiros para acompanha-los em sua
convalescenga
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Identificacéo

ambientais (laborais) e sociais

Younge, Choi
(2016)*°

e Fatores como relagbes no local de trabalho, percepcdes de desempenho e julgamento impactam na
expectativa de retorno ao trabalho;

e A relacdo com empregador e supervisao tambem influéncia;

e A funcdo que ir4 desempenhar ao retornar, bem como o ambiente fisico, equipamentos e a carga
horéaria de trabalho também foram considerados como fatores de impacto

e A ocupacdo foi referida como um fator limitativo na medida em que o trabalho do participante nao
permitia acomodagdes tais como 0s deveres leves, ou era de natureza sazonal.

Fonte: elaboracéo propria (2023)

41



42

Resultado das sintese

A partir dos dados apresentados nos quadros, foi elaborada uma sintese
descritiva qualitativa sob a forma de texto, sobre os resultados dos artigos selecionados
e que respondem a questdo desta pesquisa, “quais as principais barreiras que
influenciam o retorno e permanéncia dos trabalhadores afastados por DORT as funcGes

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

Beurden et al. (2012)*!- 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 distdrbios musculoesquelético, profissionais do servico de
cuidados ocupacionais (OHC) da agéncia de seguro social (SSA) (médicos de seguros,
especialistas trabalhistas e coordenadores de retorno ao trabalho (RT) e gerentes de caso
das agéncias contratadas de reabilitacdo profissional na parte leste da Holanda.

O intuito era que os participantes explicassem a satisfacdo e a experiéncia com
relacdo a dimenséo de um programa de reabilitagdo profissional, bem como as barreiras
identificadas. Participaram 38 trabalhadores com a média de idade de 44,3 anos e
diagnosticados com distdrbio musculoesquelético ha pelo menos 2 a 8 semanas e com
perfil de solicitacdo de auxilio-doenca. 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 reabilitacdo, ele
trouxe informacgdes importantes com relacdo a fatores que influenciam o retorno ao
trabalho e que responde a pergunta desta pesquisa.

O estudo foi dividido em cinco etapas, no entanto iremos utilizar apenas as
informac@es do resultado que consta os relatos dos trabalhadores sobre as barreiras com
relagdo ao retorno laboral.

As autoras constataram, a partir de relatos dos trabalhadores, 98 tipos de
obstaculos para retorno ao trabalho, evidenciando os principais no estudo. 27%
participantes apontaram a carga de trabalho fisica como fator limitante de retorno,
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seguido da dificuldade de deslocamento (13%), baixa escolaridade (15%), concepg¢édo do
trabalho (13%) e horério de trabalho (8%).

Hamnes, et al (2017)* - 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 experiéncias de individuos com disturbios musculoesqueléticos (DORT)*
que participaram de programas de grupo de retorno ao trabalho. Foram realizadas
entrevistas atraves de grupo focal.

O estudo possibilitou compartilhar experiéncias sobre os problemas de saude
pela DORT, as dificuldades de engajamento no trabalho e participacdo no grupo de
retorno ao trabalho.

Participaram do estudo 17 trabalhadoras acometidos por DORT, que ja
participaram de outros grupos de reabilitagdo, com idade entre 25 e 65 anos, e advindas
de areas rurais e cidades.

A partir das experiéncias relatadas, o estudo relacionou trés areas principais:
modo de pensar modificado, a importancia de poder trabalhar e um estilo de vida
mudado.

Com relacdo ao modo de pensar, as participantes relataram que mudaram seu
foco de pensamento a respeito do que elas ndo podiam fazer, para 0 que podiam
realizar. Além disso, trouxeram uma narrativa de como lidam melhor com o quadro de
adoecimento, salientando que tinham consciéncia que ainda teriam que conviver com a
doenca, mas que aprenderam a lidar com a forma que as dores influenciavam em suas
vidas.

Acerca da importancia de poder trabalhar, as participantes consideraram que é
importante poder trabalhar, e que por meio do grupo de retorno ao trabalho fizeram uma
reflexdo 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 &ncora em suas vidas.

Quanto a mudanca no estilo de vida, houve relatos do quao estavam motivadas
a mudarem os seus estilos de vida e rotinas diarias. E como essa melhora levou a um

aumento de energia e disposicdo 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.

Nasi et al. (2022)*-The Complexity of DecreasedWork Ability: Individuals
Perceptions of Factors That Affect Returning toWork after Sickness Absence

O estudo foi desenvolvido na Finlandia, no qual buscou entender como 0s
individuos acometidos por DORT percebem e vivenciam os fatores multifacetados que
estdo relacionados a diminuicdo da capacidade para o trabalho. As autoras utilizaram de
entrevistas semiestruturadas para construir uma compreensdo holistica das experiéncias
humanas subjetivas e os significados que as pessoas atribuem as suas experiéncias com
relagdo a diminuicdo da capacidade para o trabalho. Os entrevistados foram individuos
finlandeses com capacidade reduzida para o trabalho que estavam recebendo auxilio-
doenca por pelo menos seis meses devido a um distdrbio musculoesquelético (DORT).

A pesquisa contou com 16 participantes com distdrbios musculoesqueléticos,
vinculados a instituicdo de Seguro Social da Finlandia. Quatro participantes eram do
género feminino e 14 masculino, a faixa etaria varia entre 39 anos ou menos a 51 anos
ou mais, advindos de areas urbanas e rurais, e que desempenhavam funcdo com
sobrecarga fisica e mental em diferentes areas.

A maioria dos participantes avaliaram sua salde e capacidade para 0
trabalhador como razoavel e ruim. As autoras apontaram que uma boa autoavaliacdo da
salde e da capacidade para o trabalho dos entrevistados, associada a uma orientacdo
mais forte e melhor sucesso para o retorno ao trabalho.

A analise 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 ndo esta totalmente
recuperado e preocupado com a capacidade para o trabalho; o futuro, buscando novas
oportunidades: grupo pode ser considerado como orientado para o trabalho, néo
totalmente recuperado e ainda ndo retornando ao trabalho, mas procurando ativamente
por uma nova possibilidade; os presos, dependentes de beneficios temporarios: 0s
participantes desse grupo estavam desmotivados, ndo recuperados e apresentavam uma
avaliacdo ruim da saude e da capacidade para o trabalho; e por ultimo os orientados para
a previdéncia: propensao para a aposentadoria antecipada.
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Os participantes dos dois ultimos grupos abordaram varios fatores que
influenciam o retorno ao trabalho, consideraram como barreiras: a diminuigdo da
capacidade para desempenhar as funcGes laborais, a lesdo/limitacdo funcional, a
dificuldade de aprendizado, a deterioracdo de sua saude geral, falta de educacdo ou
treinamento e envelhecimento. Outra caracteristica comum nesse grupo era a falta de
motivagao ou incapacidade de adquirir novas habilidades.

O fator idade e habilidades foram mencionados por varios participantes,
principalmente os que estavam na faixa etaria de 50 anos ou mais. De acordo com as
autoras, os individuos mais velhos tinham em comum o fato de sentirem que sua saude
e capacidade para o trabalho eram ruins. Com relagdo ao fator habilidades, foi relatado
pelos participantes que néo ter qualificacdo ou estar desatualizado com as demandas do
mercado dificultava o retorno ao trabalho.

O estudo evidenciou que os participantes que tiveram acesso aos servicos de
salde ocupacional ou especializados e que estavam satisfeitos com o atendimento e as
orientacBes 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, ndo ofertando um

cuidado integral da saude.

Nastasia et al. (2021)* Role and Responsibilities of Supervisors in the
Sustainable Return to Work of Workers Following a Work- Related
Musculoskeletal Disorder

O estudo foi desenvolvido no Canada, com foco em promover o envolvimento
dos supervisores no processo de retorno ao trabalho. Foram selecionados 14
trabalhadores que sofreram de distarbios musculoesqueléticos, e que estavam de volta
ao trabalho por pelo menos seis meses apds uma licenca médica; outros atores dentro
das organizacdes foram recrutados apOs 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 comité de salde e seguranca e quatro representantes sindicais. Os
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participantes vieram de quatro organizacGes de tamanhos variados (entre 300 e 1.500
funcionarios) operando em dois setores econémicos.

O estudo foi desenvolvido em dois momentos, iremos considerar os dados da
primeira fase por irem ao encontro com a pergunta desta pesquisa. A analise do estudo
foi realizada através de entrevistas com 14 trabalhadores e outros 32 atores de quatro
organizacBes que operam em dois setores econdmicos ou indudstrias (fabricacdo e
cuidados de satde).

Os participantes consideraram que cabe ao supervisor planejar e organizar a
forca de trabalho quando um membro da equipe estéd 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 a
funcéo.

J& o0s supervisores entrevistados consideraram a importancia da sua
participacdo na avaliagcdo da situacdo de trabalho e da analise a respeito das limitacdes
funcionais do trabalhador para contribuir na prevencdo de novas lesdes.

Algumas acdes concretas foram sugeridas como papel do supervisor, dentre
elas a de manter contato com o trabalhador em situacdo de afastamento, para
acompanhar de perto o processo de evolugdo do quadro clinico. Contudo, deve-se tomar
cuidado para nao transparecer uma pressao para que o trabalhador retorne as funcGes de
forma precoce. Vale ressaltar que esse contato ndo cabe apenas ao supervisor, outros
atores da empresa também podem desempenhar esse papel.

Em virtude do conhecimento do trabalho e das fungdes dentro de seus
respectivos departamentos, foi evidenciada a importancia de o supervisor participar,
junto aos demais atores, no planejamento e escolha de tarefas que estejam de acordo
com as habilidades e limitagdes 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 € um agente importante no
acolhimento do trabalhador, devendo informa-lo sobre possiveis alteracdes e verificar se
ele se sente apto para realizar as tarefas atribuidas (capacidade, ritmo).

Tambem foi abordado sobre a importancia do acompanhamento por parte do

supervisor junto ao trabalhador durante o processo de adaptacdo apds o retorno,
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mantendo uma boa interacdo. Contudo, na pratica, como foi mencionado pelos
participantes, esse acompanhamento ndo acontece, seja por falta de tempo ou porque
ndo acham que é seu papel.

Os participantes ressaltaram a necessidade de formalizar politicas e
procedimentos internos na empresa, adotando programas estruturados de retorno ao
trabalho e fornecendo procedimentos claros e especificos e a¢cBes concretas para apoiar
a colaboragdo entre supervisores e outros atores. Além disso, cabe a empresa oferecer
treinamento/capacitacdo aos supervisores sobre o processo de retorno e fornecer-lhes
recursos para apoia-los em suas acoes.

O estudo também apontou a importancia da presenca de funcionarios
especializados em saude e seguranca no trabalho (enfermeiros, consultores de
prevencdo, consultores de gestdo de acidentes de trabalho) para auxiliar os supervisores

em suas responsabilidades com relagdo ao retorno ao trabalho.

RashidID et al. (2021)*® - 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 licenca médica devido a dor pesco¢co, ombro e/ou nas costas em
longo prazo. Os participantes foram selecionados pela agéncia de seguridade social da
Suécia, sendo selecionadas 141 mulheres com dores cronicas e com idade entre 18 a 65
anos.

Rashid et al. (2021)* corrobora com estudo de Hamnes, et al (2017)*, ao
identificar fatores motivacionais e atitudinais como aliados ou barreiras no processo de
retorno ao trabalho. De acordo com 0s pesquisadores, as participantes que usaram com
mais frequéncia 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. Ja
crengas negativas com relagdo a recuperagdo 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

socializagdo, foi positivamente associado ao retorno ao trabalho. Dessa forma, acreditar
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no retorno ao trabalho pode influenciar positivamente nas atitudes dos individuos, e
consequentemente aumentar 0 uso de estratégias de enfrentamento, como atividades
comportamentais que podem ajuda-los a gerenciar sua dor, apoiando-0os em seu

processo de retorno.

Rocha e Alencar (2018)%* - 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 &rea da fisioterapia e trabalhadores em situacdo de afastamento por
lombalgia cronica. Participaram 3 fisioterapeutas e 14 trabalhadores, sendo dez do sexo
masculino e quatro feminino, com idade entre 35 e 50 anos, com ocupacdes diferentes e
a maioria de baixa escolaridade.

Assim como Beurden et al. (2012)*, Rocha e Alencar (2018)%* constatou que a
baixa escolaridade, a reabilitacdo fisica, a desmotivacdo com relacdo a melhora e
retorno ao trabalho, reabilitacdo/ orientacbes dos cuidados a saude de forma
fragmentada, e o retorno ao trabalho sem considerarem as restricbes fisicas como
barreiras que impedia o total retorno ao trabalho.

A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas, sendo a primeira com 0S
especialistas e a segunda com os trabalhadores afastados. A primeira fase do estudo
apontou a fragilidade do acesso as especialidades na area da saude, evidenciando o
longo percurso que os trabalhadores adoecimentos tém que percorrer. De acordo com 0S
relatos, as solicitagdes de fisioterapia, neste estudo, dependiam de encaminhamento
médico, o que gerava dificuldades para dar continuidade no tratamento, que era
interrompido assim que atingisse no nimero de sessdes estabelecidas (poucas), até que
0 paciente conseguisse outra prescricao.

De acordo com as autoras, na percepcao dos fisioterapeutas, os pacientes nao
demonstraram engajamento pelo processo de aprendizagem, resultando na manutencgéo
de uma postura errada durante as atividades cotidianas, mesmo ap0s as orientacoes.
Além disso, recaia sobre alguns pacientes a suspeita tentarem manter o beneficio
previdenciario e, por isso, ndo davam a devida importancia aos cuidados posturais.

Outro fator apontado pelos fisioterapeutas foi com relagdo a escolaridade; de

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

O resultado da segunda fase foi composto pelos relatos dos
trabalhadores/pacientes. O primeiro elemento exposto foi com relacdo a dificuldade de
relacionar as orientagdes dadas no ambiente terapéutico e com situacbes cotidianas,
evidenciando uma estratégia fragilizada ndo atendendo as reais necessidades dos
participantes.

Os trabalhadores também evidenciaram que em outros momentos ja fizeram
fisioterapia, mas devido a situagdes como permanecer ou retornar para a mesma funcgéo
que causaram seus adoecimentos, sem considerar as limitagdes funcionais, néo
favoreceu a melhora do quadro clinico.

Ademais, os funcionarios que voltaram a trabalhar relataram que as instrucoes
posturais ndo se adequaram a rotina laboral, o que frequentemente resulta em recidiva

dos sintomas dolorosos, gerando inseguranga, medo e risco de demisséo.

Svanholm et al. (2020)*’- 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 licencas médicas e aumentar o retorno ao trabalho em
pacientes com dor cronica. Participaram 18 trabalhadores, sendo 13 do género feminino
e cinco do masculino, que tinham como queixa dor crénicas e que participaram do
programa de reabilitacdo multimodal.

De acordo com as autoras, no inicio do programa os participantes relataram
que a intensidade de dor estava entre cinco e nove e 0 himero de locais de dor variou de
2 a34.

Foram realizados grupos focais e entrevistas individuais, e a partir da analise
realizada nesses procedimentos encontraram-se trés categorias: Conhecimento e
compreensdo — pré-requisitos para solucGes sob medida; Adaptacdes individuais —
necessarias, mas dificeis de implementar; e colaboracdo das partes interessadas —

precisa de melhorias.
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Com relacdo ao conhecimento e compreensdo, 0s participantes elencaram
alguns fatores que influenciam o retorno ao trabalho, como o estado mental, a
motivacao e a sensacdo de estar preparado.

Os participantes também mencionaram a contribuicdo de participar de grupos
de reabilitacdo direcionado a dor, bem como ser assistidos por profissionais
competentes capacitados para estabelecer condutas que atendam as suas necessidades.

Houve também relatos sobre caréncia de conhecimento sobre dor crénica por
parte dos demais profissionais da area da saude de outros locais, enfatizando a
importancia de haver trocas entre os especialistas.

Outro fato mencionado é com relacdo ao quanto as 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 compreensao com relacdo aos problemas de salde e afastamento.

No que concerne as adaptacdes individuais, 0s participantes relataram
dificuldade de equilibrar as atividades laborais e as cotidianas diante das limitagdes
funcionais.

Segundo as autoras, varios dos participantes tentaram em outros momentos
retornar ao trabalho, porém sem éxito. Muito do fracasso se deve pela falta de preparo
para receber o trabalhador com limitacGes funcionais. Os participantes relataram que
ndo foi realizada uma andlise e adequacdo com relacdo a carga e horas de trabalho,
adequacao do posto, atividades de trabalho mais apropriadas e restricdo na realizacdo de
tarefas inadequadas.

Os participantes relataram sentir tristeza e culpa por ndo conseguirem trabalhar
e desconforto por ndo conseguirem atender as demandas de suas familias, de si mesmos
e das partes interessadas.

De acordo com as autoras, 0s participantes consideraram que a situacao atual
do mercado de trabalho, gera pressdo sobre os funcionarios para atender as altas
demandas de producdo, afetando todos os trabalhadores, limitando a capacidade de
adaptacdo do trabalho e consequentemente mais pessoas no trabalho com diferentes
tipos de limitacGes sem as devidas adaptagdes.

Com relacdo a colaboragdo das partes interessadas, 0s participantes

descreveram as limitagbes existentes com relacdo as trocas entre todas as partes
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interessadas (médico, perito, empresa) ao longo do processo de reabilitacdo para retorno

ao trabalho.

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

terapéuticos de trabalhadores acometidos por LER/Dort.

O estudo foi desenvolvido no Brasil, com trabalhadores em situacdo de
afastamento por DORT e atendidos em um Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CRST) no municipio de S&o Paulo. O estudo foi dividido em duas etapas,
sendo a primeira anélise documental de prontuérios abertos no periodo de 01 de janeiro
de 2014 a 30 de junho de 2015 de trabalhadores atendidos nesse servico e a segunda
etapa a selecdo de sujeitos a partir desse levantamento.

A partir dos critérios de selecdo, para a segunda etapa foram selecionados dez
trabalhadores de diferentes categorias profissionais, com tempo de afastamento entre
um més a 9 anos e, sendo quatro do género masculino e seis do género feminino, com
idades entre 35 e 58 anos.

Apds analise da entrevista realizada com 0s participantes da pesquisa, as
autoras identificaram quatro categorias tematicas: o agravamento da doenca e a procura
por assisténcia; a luta pela comprovacdo da doenca; os tratamentos e o modelo
biomédico; e servico de seguridade social e sofrimento.

O resultado identificado pelas autoras segue uma ordem cronoldgica do inicio
dos sintomas até a chegada ao servi¢co de seguridade social, o que evidencia todo
processo, que mal estruturado, ird 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 execucdo das atividades profissionais ou no término da jornada. Conforme o
quadro foi se agravando e consequentemente influenciando nas atividades de vida diaria
e laboral, a automedicacéo foi a primeira atitude tomada pelos trabalhadores para alivio
das dores. Além disso, 0 medo de parecer doentes e perder o emprego, levou 0s
trabalhadores a permanecerem nessa condigdo e, com isso, adiando a procura de um
profissional da saude.

Os participantes também relataram que conforme foram surgindo os sinais de

incapacidade para acompanhar as exigéncias do trabalho, principalmente dificuldades
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em manter o ritmo e a qualidade do trabalho, desencadeou um mix de sentimento como
medo, inseguranga e angustia.

Outro fator identificado nesta fase inicial, é sobre a dificuldade em ter acesso a
um profissional da satde especializado, levando os trabalhadores a procurar servigos de
pronto atendimento, no qual visava apenas sanar a queixa principal do paciente, a dor, e
ndo em um cuidado integral a satde. Segundo os relatos apresentados no estudo, nos
atendimentos, ndo houve nenhuma recomendacgdo para afastamento mais prolongado
das atividades laborais, nem sobre restricbes com relacdo as atribuicdes que exigiam
esforcos fisicos de risco. Momento crucial para indicar algumas restricdes fisicas, em
alguns casos.

A segunda categoria apresentada pelas autoras é sobre a luta pela comprovacéao
da doenca. Todos os participantes do estudo tiveram exames clinicos cujos resultados
comprovaram suas doencas e, portanto, ‘justificaram’ suas queixas dolorosas,
legitimando-as. Quem possuia assisténcia exclusivamente pelo Sistema Unico de Sadde
teve dificuldade de acesso répido a um especialista, devido a demora em conseguir um
agendamento de consulta. E quando conseguiam serem assistidas, mesmo em servicos
particulares, as condutas eram as mesmas.

A terceira categoria elencada pelas autoras trouxeram relatos com relagéo ao
tempo de consulta, que era breve, focada em analise de exames, prescrigdes de
medicamentos, aléem do encaminhamento para a fisioterapia e/ou cirurgia, conforme os
estagios da doenca e as especificidades dos casos. Os aspectos psicossociais envolvidos
e frequentemente encontrados na situacdo de afastamento do trabalho e no processo de
reabilitagdo de casos cronicos ndo foram abordados, nem geraram encaminhamentos
para outros profissionais capacitados para atender a essas demandas.

Por ultimo, a categoria servico de seguridade social e o sofrimento. De acordo
com as autoras, houve relatos sobre situacdes de relagdes conflituosas e de ‘descaso’
com o segurado. A avaliacdo pericial se pautava apenas de consultar os laudos,
relatorios e exames médicos, de forma aparentemente superficial, e gerando sentimento
de revolta e indignacdo, além do medo do resultado do atendimento (da questéo de estar
apto ou néo ao trabalho).

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

com relagéo a real situacdo de comprometimento fisico para o trabalho, remetendo uma
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postura reducionista do modelo biomédico, sem considerar as questdes psicossociais

envolvidas.

Zavarizzi et al. (2019)®- Contexto rural e a reabilitacdo profissional em

uma regido do Vale do Ribeira

O estudo teve como norte o levantamento investigativo do perfil
sociodemogréafico, de trabalho e salde, de trabalhadores de uma regido do interior do
estado de S&o Paulo, Brasil, e identificacdo das barreiras e facilitadores no processo de
reabilitagcéo profissional do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS).

Seguindo a mesma linha dos estudos de Beurden et al. (2012)*" e Rocha e
Alencar (2018)%*, Zavarizzi et al. (2019)*® identificaram que a baixa escolaridade; a falta
de qualificacdo profissional; a limitacdo funcional, e os receios e dificuldades de
retornar para mesma fungdo, como barreiras durante o processo de reabilitacdo
profissional.

O estudo foi dividido em duas etapas; a primeira fase obteve uma listagem de
trabalhadores rurais do territério de abrangéncia da equipe de Estratégia Salde da
Familia (ESF). De acordo com as autoras, o local foi escolhido por apresentar
predominio de atividade econémica rural. A partir da listagem obtida, foram realizadas
visitas aos locais de trabalho e moradia, acompanhadas, inicialmente, por um agente
comunitario de saude, no qual foram aplicados questionarios de forma individual.
Participaram dessa fase 36 trabalhadores, de ambos 0s sexos, com maior predominio do
género masculino, faixa etaria acima de 40 anos, maioria com baixa escolaridade, sendo
que 90% traziam queixas osteomusculares e 80% com tratamento realizado de forma
Caseiro/automedicacéo por dificuldades de acesso aos servigos de saude.

Na segunda fase, também foi obtida uma listagem de profissionais de
referéncia do programa de reabilitacdo profissional vinculado ao INSS, no qual
contaram com dois participantes.

Foi dada maior énfase aos resultados da segunda fase por ir ao encontro da
nossa pergunta de pesquisa.

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

servigo é da area rural e que sempre desempenharam fungdes de sobrecarga fisica.
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Além do mais, sdo trabalhadores que ap6s adoecimento, ficam a mercé de
preocupacles, medo e inseguranca, devido as dificuldades de desempenharem as
fungdes anteriores, pelas exigéncias fisicas.

Uma das estratégias da RP € oferecer cursos para capacitar o trabalhador
afastado a uma nova formacdo. No entanto, de acordo com o relato dos participantes,
sd0 cursos que na maioria das vezes, ndo sdo condizentes ao nivel de escolaridade,
habilidades e desejos dos segurados.

E diante da situacdo supracitada, o estudo evidenciou que os resultados da
reabilitacdo como vém sendo conduzida, séo insatisfatérios, pois, de acordo com o0s
relatos, ndo tém assegurado a reinsercdo e a permanéncia no trabalho apds o RP, ja que
0 segurado é submetido a um curso que ndo atende as suas expectativas ou ndo o
qualifica suficientemente.

Outro elemento elencado pelos participantes foi com relacdo a postura dos
médico-peritos com relacdo aos trabalhadores/assegurados, no qual ofertam uma
avaliacdo centrada na doenca, sem uma perspectiva de resolugdo do problema da

pessoa, e desconsiderando fatores psicossociais.

Young, Choi, Besen (2015)%*° - 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 consideracdo ao formar suas expectativas para 0 retorno ao
trabalho. Para tal participaram da pesquisa 34 pessoas, com idade entre 25 a 65 anos,
sendo oito do género feminino e 26 do masculino, afastadas h4 no maximo trés meses
por condicdo musculoesquelética incapacitante para o trabalho. A maioria dos
participantes atuou em atividades de sobrecarga fisica, sendo que 24 estavam
empregados e 10 desempregados.

Os achados de Young, Choi, Bessen (2015)*°, vdo de encontros com os estudos
selecionados nesta pesquisa, reafirmando que fatores como a idade, a identidade como
trabalhador, a condicdo de incapacidade, 0s aspectos emocionais, as caracteristicas da

organizacdo do trabalho, o gerenciamento dos cuidados de satde dos trabalhadores, a
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interacdo social, e a situacdo financeira, sdo 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 caracteristicas do trabalho, tais como a
flexibilidade do horéario e carga de trabalho e das exigéncias fisicas e mentais.

Outro fator que influencia na formacdo de expectativas para o0 retorno ao
trabalho é a condicdo de incapacidade para desenvolver as atividades laborais, que foi
avaliada com base no tipo de lesdo, cura/recuperacdo e potencial de reincidéncia ou
cronicidade. Indo ao encontro, outro resultado muito mencionado no estudo foi sobre a
relacdo do contexto de gerenciamento do adoecimento, incluindo os componentes dos
cuidados de saude dos participantes, como obter o diagndstico e tratamento, bem como
a influéncia de seu médico e fisioterapeuta/terapeuta ocupacional.

De acordo com o0s autores, 0s aspectos emocionais tiveram um peso
significativo na formagéo de expectativas para o retorno ao trabalho, os participantes
descreveram sentir-se entediados, deprimidos, frustrados, estressados e incertos.

Houve muitos relatos sobre o aspecto econémico, no qual se destacou a
oportunidade de trabalho, o pagamento de bem-estar e litigios.

As interagcOes 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
preocupacdo por terem menos oportunidades no mercado de trabalho. Alguns também
tinham preocupacdes sobre serem facilmente substituidos.

A inseguranca com relacdo ao retorno a funcdo para qual levou ao
adoecimento, foi bastante mencionada pelos participantes do estudo. Ao mesmo tempo
em que detinham a crenca de que seu empregador precisava deles, gerando um
sentimento de lealdade, que foi associada a um comportamento de urgéncia 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)* - 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 estédo
afastados do trabalho, devido a uma condicdo de salde, 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 hd no maximo trés meses devido
a sua condicdo musculoesquelética incapacitante para o trabalho; a maioria dos
trabalhadores selecionados atuava em fungdes com sobrecarga fisica.

Para obtencéo dos resultados foi realizado grupo focal; os participantes foram
divididos em dois grupos: os que estavam empregados (n: 23) e 0s que estavam
desempregados (7).

Para o grupo que os participantes estavam empregados, as principais barreiras
enfatizadas foram: relagdes de trabalho, acomodac®es, limitagdes fisicas e praticas, bem
como preocupacdes sobre sua capacidade de fazer seu trabalho.

Os participantes consideraram que o0 empregador tem uma relevancia
importante no retorno ao trabalho, agindo de forma positiva ao proporcionar ao
trabalhador a sensacdo 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, 0s colegas de
trabalho também assumem um papel importante no retorno e permanéncia no trabalho.

O desempenho no trabalho foi destacado como uma preocupacdo, em razao da
incerteza sobre a capacidade de realizar suas funcdes, bem como 0s possiveis
julgamentos que os supervisores, colegas de trabalho e empregadores poderiam fazer.
Ademais, as caracteristicas do trabalho, as funcGes que se esperava que as pessoas
desempenhassem e a carga horéria de trabalho, tiveram um impacto significativo nas
expectativas dos participantes. Todos esses fatores foram identificados como obstaculos
para o retorno.

Preocupagdes foram expressas sobre as condi¢Bes fisicas do trabalho,
especialmente em relacdo ao ambiente e equipamentos, da mesma forma que a tarefa
prescrita que ndo permite adaptacbes. 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 situacdo de desemprego, 0s temas mais
levantados foram com relacdo a capacidade de encontrar trabalho e identificacdo de
oportunidades de trabalho perante a condicdo 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 situacdo de afastamento, evidenciando os fatores idade

e adoecimento como limitantes.
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DISCUSSAO

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho sdo a causa mais

significativa de doengas 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, varios
fatores tém influenciado de forma positiva ou como barreiras o retorno ao trabalho apos
afastamento do trabalho por motivo de DORT, dentre eles os fatores sociodemograficos
(sexo, idade e escolaridade) e condi¢Ges ocupacionais (reducdo da jornada de trabalho e
apoio de colegas e chefes).

Os 11 estudos elegiveis para essa revisao, identificou alguns fatores que se
constituiram como barreiras no processo de retorno ao trabalho, como 0s emocionais,
capacidade funcional, aspectos sociodemogréficos (idade, escolaridade, fator
econdmico), salde - acesso aos sistemas de salde, as politicas de protecdo ao
trabalhador e ao acesso a direitos no trabalho, a organizacdo em que o trabalhador esta

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

Fatores emocionais e relacionados a satisfacdo e motivacao para o trabalho

O afastamento das atividades laborais, em virtude de adoecimento, requer do
individuo novas formas de adaptacdo, e esse processo instiga uma série de emocdes e
consequéncia psicossociais. Bem como o retorno ao trabalho, que é repleto de
significados pessoais, e dificeis para o trabalhador que retorna, envolvendo varias
questBes que se associam a experiéncia do adoecimento, do afastamento e mesmo da
atividade em si, atribuindo-lhes novos sentidos.*>*

Fatores relacionados ao medo, a inseguranca, 0 estresse, e a motivacao, ou a
falta dela, foram identificados como barreiras no retorno ao trabalho.”*®3°Alguns
estudos corroboram com esses achados. De acordo Souza e Faiman (2007)*, aspectos
como receio de retornar a0 mesmo posto que gerou o adoecimento, medo de uma
recidiva do quadro, capacidade de se adequar as novas condicdes e situagdes de trabalho
e temor pelo isolamento ou estigma por parte dos supervisores e colegas em fungédo das
limitacbes funcionais, tém um peso muito importante no processo de retorno.

Justificando esse achado, retornar a mesma funcdo sem alterar as condigdes que
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originou o adoecimento e sem considerar as limitacfes do trabalhador, € um ensejo ao
agravamento do quadro.*?

Além disso, para Poersh e Merlo (2017)*, retornar as atividades laborais gera
ao trabalhador confrontacdes em relacdo ao novo momento que demandam construcdes
e significados, trazendo evidéncias de um corpo que ndo é mais 0 mesmo, remetendo a
memodrias e idealiza¢fes em relagdo ao trabalho.

No que tange as questdes de satde mental, o estudo conduzido por Lancman e
Barroso (2021)* identificou, através de revisdo sistematica, pesquisas que abordaram
programas de reabilitacdo profissional e retorno ao trabalho de pessoas afastadas por
problemas de salde mental. A sintetizagdo do resultado da pesquisa, indicou uma
associagdo entre problemas fisicos e emocionais relacionados ao trabalho.*®
Outro fator mencionado foi com relacdo a motivacdo e satisfacdo com o
trabalho.***’ Para Selma e Heloani (2004)°, o trabalho tem um papel importante nas
fungBes psiquicas, influenciando na formacdo do individuo e de sua rede de
significados. Por isso, ao retornar, o trabalhador deve desempenhar fungdo compativel
com sua condicdo de salde e capacidade laborativa. Da mesma forma, exercer
atividades dentro do escopo de formacdo/experiéncia, pois situacbes em que o
trabalhador é posto em atividades abaixo ou fora do seu dominio gera sobre si o
sentimento de desvalorizagdo.>?*#*%

Além de toda a ressignificacdo que o retorno ao trabalho remete, existem
também as relacdes interpessoais que influenciam a sensacdo de um ambiente hostil ou
acolhedor. O medo de ser recebido com desconfianca, por parte da chefia e colegas,
descrenca com relacdo as limitacdes, estereGtipo de incapaz, gera ao trabalhador o
sentimento de inseguranca e auto desabono.***” Sendo assim, para Toldr4 et al. (2010)*,
as relagcdes interpessoais no ambiente laboral tém um papel importante como

componente motivacional no retorno ao trabalho.

Fatores sociodemograficos e econdmicos dos trabalhadores

Outro fator identificado nos estudos como barreira no processo de retorno ao
trabalho foi a idade.*® De acordo com Batista (2020)*, atitude etarista em relacio ao
trabalhador mais velho s&o fundadas em preconceitos e discriminagdo, carregando o

estereotipo de falta de competéncia e falta de flexibilidade.
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Um estudo realizado com trabalhadores acima de 50 anos e em busca de
recolocacgéo, identificou algumas barreiras que dificultam esse processo, dentre elas a
concorréncia com profissionais mais novos e em sua grande maioria mais qualificados.
Além disso, a preocupacdo em relacdo ao desempenho no trabalho é um grande
problema para os trabalhadores idosos. **°

Para Lecours et al. (2022)*°, o valor que o empregador atribui aos trabalhadores
mais velhos facilita ou dificulta o retorno e a permanéncia no trabalho. De forma
analoga, a significancia que esses proprios trabalhadores déo ao labor pode influir em
seu comprometimento com o trabalho. Principalmente em situacdes em que a atividade
laboral foi a causadora do adoecimento. Segundo Lancman et al (2021)%, as situacdes
que favorecem o adoecimento limitam o retorno ao trabalho e, consequentemente
prejudicam a permanéncia nele.

Em suma, trabalhadores mais velhos usualmente precisam competir com 0s
trabalhadores mais jovens, com maior grau qualificacdo, apesar de menor experiéncia,
além de enfrentarem a estigmatizacdo social, o que dificulta o retorno e a permanéncia
no trabalho.>

O fator escolaridade®*3>%84°

, apesar de ter sido pouco mencionado pelos
estudos selecionados, € muito aludido na literatura em geral, sendo considerado uma
barreira que gera grande influéncia no processo de retorno, principalmente pelas
exigéncias que o mercado atual impde. Segundo Toldré (2010)°, a baixa escolaridade e
a desqualificacdo profissional somada as limitacGes funcionais refletem como preditor
ndo promissor no retorno ao trabalho. Isso se deve pela organizagéo de trabalho vigente,
que cada vez mais tem exigido que os trabalhadores se adaptassem as tecnologias e as
novas formas de gestao.

De acordo com Chielle (2016)*%, o baixo nivel de escolaridade tem como
consequéncia a colocagdo no mercado de trabalho em ocupacgdes que exijam esforco
fisico e atividades repetitivas. Corroborando, Negri et al. (2014)* apontou em seu
estudo a relagdo entre DORT e grau de escolaridade, visto que fungdes que exigem
menor grau de instrugdo 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)**, atividades com altas demandas, como presséo e

sobrecarga de trabalho, tém taxas de retorno e/ou permanéncia no trabalho mais baixas
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em comparacdo a funcdes com menos sobrecargas. Pois, altas demandas de trabalho,
que em sua maioria, reflete em baixo controle na execucdo das atividades laborais,
podem desencadear sobre o trabalhador em processo de retorno, 0 medo e a inseguranga
de uma recaida ou piora da condicao de satde, impactando no retornar ao trabalho.

O reflexo financeiro € um dos principais motivos que induz o retorno precoce
ao trabalho®. Gaedke e Krug (2008)> identificaram que os gastos com o tratamento
fazem com que o orcamento familiar seja insuficiente para cobrir todas as despesas,
gerando sobre o trabalhador e familia dividas 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 vulneraveis a suscetiveis afastamentos.>®

Fatores relacionados as limitacGes fisicas provenientes do diagnéstico de
DORT

A capacidade de desempenhar o papel ocupacional, também é um fator de
grande influéncia no processo de retorno.***234°A incapacidade funcional reflete em
incertezas com relacdo a manutencdo das habilidades fisicas e mentais necessarias para
autonomia e independéncia na execucdo das atividades cotidianas e laborais.*’ Dessa
forma, fica evidente que a caréncia de uma avaliacdo adequada da incapacidade e
funcionalidade dos individuos com DORT, para elaboracdo (médico, reabilitacdo,
empresa...) de um plano terapéutico que favore¢a a melhora do quadro, o retorno e
permanéncia no trabalho, impacta na seguranca do trabalhador com relacdo as sua
capacidade de desempenhar suas funcdes laborais.***° Por isso, a falta de adequacdo do
local e ambiente de trabalho com relagdo as competéncias do trabalhador, dificultam a
adaptacdo e um retorno efetivo.

N&o fosse o0 bastante ter que lidar com todo esse contexto, o trabalhador ainda
tem que suportar as limitaces fisicas e os impactos na satide mental.**° Enfrentando
sintomas como dor cronica, fadiga, piora da saide em geral, além de sentimentos de
tristeza, insatisfacdo, decepcéo e tensdo, que podem desencadear quadros de ansiedade,
inseguranca e baixa autoestima. Agregando o medo da exclusdo devido as limitagGes
funcionais para realizar atividades, incluindo as laborais.*’

A dor cronica é um problema critico que afeta a salde e o bem-estar das

pessoas, sendo uma das principais causas de incapacidade e gerando altos custos com a
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salde e perda da capacidade para o trabalho. Ocasionando sofrimento as pessoas
acometidas, pois além de lidar diariamente com dor, também se deparam com
sentimentos de inutilidade e incapacidade provocada pela doenca, o que é agravado,
muitas vezes, pelo preconceito e discriminacdo da sociedade e dos profissionais de
salide que os atendem.*®

Por isso é fundamental o diagndstico precoce da DORT para um bom
prognostico, pois 0 acesso a intervencles prévias de cuidado a saude contribui para
evitar a deterioracdo da capacidade funcional e até mesmo o risco de perder o emprego.
Dessa forma, quanto mais cedo for identificado o problema, séo alterados os fatores que
levaram ao adoecimento, maior probabilidade de estabilizar ou controlar seus sintomas.
Bem como, reduz o risco do desenvolvimento de condigdes morbidas, o que é muito
comum em pacientes em quadro croénico, como por exemplo, depressdo e/ou ansiedade.
Assim, trabalhadores cujas condicdes de salde estdo sendo bem assistidas, tém maior

probabilidade de permanecer trabalhando.>®

Fatores relacionados aos sistemas de salde, as politicas de protecdo ao
trabalhador e ao acesso a direitos no trabalho

No entanto, a maioria dos individuos iniciam o acompanhamento com o
especialista de forma tardia, isso se deve por diversos fatores, que vdo desde a negagéo
da doenca até a dificuldade de acesso aos servicos de satde.”3**® Scopel (2005)°
demonstrou em seu estudo alguns dos principais motivos que influenciam o inicio tardio
do tratamento para DORT, tais como a organizacdo do trabalho, que dificulta ou
impossibilita a ida a0 médico no horério do expediente, falta de informacdo adequada
sobre a doenca, medo de perder o emprego, dificuldade de acesso ao tratamento e
receio de piora do quadro.

A salde e 0 acesso aos servigos de satde foram um dos temas mais abordados
nos resultados desta pesquisa.”****“° Sendo apresentado fatos como a dificuldade de
iniciar tratamento rapido com especialidades, principalmente quando dependente de
servico de saude publico; falta de continuidade no tratamento, focado em procedimentos
centrados em exames e medicamentos, produzindo custos elevados ao paciente e aos
servigos de saude; falta de cuidado que abrangesse aspectos psicossociais e, em geral,

pautados em um modelo biomédico; cuidado em saude fragmentado; vivéncia em
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situacbes de desconfianca por parte dos profissionais de salde, havendo
questionamentos sobre a veracidade do quadro e sua relacdo com o trabalho.

De acordo com Caetano et al (2012)*° condutas clinicas reducionistas e
fragmentadas voltam-se apenas para 0 processo de cura e reabilitacdo, com énfase em
um modelo biomédico e individualista, ndo oferecendo um cuidado integral da sadde. A
dificuldade de iniciar ou receber um tratamento adequado reflete no retorno as
atividades laborais de forma precoce ou de um afastamento prolongado.

O afastamento prolongado, sem o devido acompanhamento, gera sobre o
trabalhador um mix de emocdes, como inseguranca com relacdo as suas capacidades,
como ja mencionado acima, incertezas sobre reinsercdo laboral, perda da identidade
social, sentimento de menos valia devido a discriminacgao pela sociedade em geral e por
parte dos colegas de trabalho e chefia.3 3 4

Os servigos de seguridade social também foram aludidos como barreiras que
influenciam na expectativa de retorno ao trabalho. Os artigos selecionados '
salientaram a falta de sensibilidade por parte dos peritos do servigo de seguridade social,
ocasionando o sentimento de humilhacdo, constrangimento e intimidacdo, e uma
avaliacdo com foco centrado na doenca.

Por vezes, recai sobre o trabalhador comprovar que o adoecimento esta
vinculado ao seu processo de trabalho, bem como comprovar que realmente esta
adoecido. Muitos peritos-médicos questionam a veracidade da sintomatologia relatada,
ainda mais o DORT que é um acometimento considerado invisivel aos olhos dos outros.
Essa atitude de desconfianca gera ao trabalhador adoecido um sentimento de
humilhacéo, pois além de lidar com a dor e todos outros sintomas, ainda recai sobre si a
duvida da veracidade do quadro. Da mesma forma que os sistemas de compensacgdo
geralmente tendem a questionar o evento exato que desencadeou a lesdo, tendo em vista
que os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho comumente tém uma relacéo
direta com a exposicao cumulativa, ou seja, sua etiologia é multifatorial.®

De acordo com Corbiére (2019),°* os sistemas de seguros tendem a estimular
um retorno precoce ao trabalho, desconsiderando os eventuais riscos de recaida devido
as condigdes de satde ou fatores de riscos psicossociais no ambiente de trabalho.

E notoria a lacuna que existe entre a liberagdo para retornar ao trabalho por

parte do perito-médico e a empresa. Em suma, ndo é feita uma fiscalizacdo por parte do
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servigo de seguridade social no local, a fim de avaliar o posto de trabalho, bem como,

em sua maioria, ndo h& um programa de reintegragéo por parte da empresa.*

Fatores relacionados a organizacdo que o trabalhador estd inserido,

incluindo 0 ambiente de trabalho e as relacgdes de trabalho

Por isso enfatiza-se a importancia de os empregadores participarem do
processo de reabilitacdo profissional para melhor entendimento do quadro clinico-
funcional dos trabalhadores, impactando no retorno e na adaptaco do trabalhador. 3%
Feij6 (2022)** constatou que o afastamento prolongado, sem a presenca da empresa
nesse periodo, leva a uma quebra de relacdo com o trabalhador, refletindo no momento
do retorno em um sentimento de falta de pertencimento a instituicdo. O que comprova a
importancia de a empresa manter contato com o trabalhador durante o processo de
afastamento, acdo que poderia servir como apoio ao individuo e evitar a perda de
conexdo, porém tomando o cuidado para ndo se configurar como pressao para retornar
de forma precoce.*

Ademais, foi apontada a necessidade da empresa de incorporar politicas e
procedimentos de programas estruturados de retorno ao trabalho, bem como fornece
métodos claros, especificos e acbes concretas para 0 preparo dos supervisores e outros
atores que irdo atuar diretamente com o trabalhador reintegrado.** Destacando a
importancia de orientar e matriciar os supervisores sobre suas responsabilidades no
processo de retorno e fornecer-lhes recursos para 0s apoiar nas suas agdes, pois a
eficacia da lideranca e suporte do supervisor no ambiente laboral contribui para que
trabalhadores com limitaces funcionais permanecam no trabalho.>

Foi demonstrado que atitudes e conhecimento adequado por parte dos gestores
e colegas em relacdo a problemas de salde e de licenga por doenga influéncia no retorno
ao trabalho e na permanéncia nele.****%% Da mesma forma, cabe ao supervisor ou
lider garantir que todos respeitem as limitagdes funcionais do trabalhador®!33%4°
principalmente porque pode impactar no trabalho da equipe dentro das organizagdes e,
consequentemente, interferir no processo de retorno laboral.®® Lancman e Barros
(2017)% ressaltaram a importancia da colaboracdo dos supervisores e colegas de

trabalho no processo de retorno, visando atender as necessidades dos envolvidos.
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Villoti et al. (2020)** 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, o0s supervisores geralmente estdo diretamente
envolvidos na gestdo didria das atividades laborais nas organizacfes, 0 que 0s torna
mais proximos e conscientes da maioria das dinamicas 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 funcdo que seja compativel ao
quadro clinico-funcional e ao escopo de formagdo/experiéncia do trabalhador.****4° De
acordo com Kamp et al. (2021)%, os ajustes no trabalho sio considerados estratégia
bem-sucedida para a adaptacéo dos trabalhadores no seu retorno, possibilitando realizar
com sucesso suas tarefas. O que vai ao encontro aos achados dos artigos selecionados
que apontam a funcédo a ser desempenhada ao retornar, o ambiente fisico, equipamentos
e a carga horaria de trabalho como fatores de impacto.®**® Bem como a importancia do
trabalhador ser acompanhado durante o processo de retorno e adaptacéo.*

Corroborando com o paréagrafo acima, segundo Pestana et al (2017)°, para
evitar que os trabalhadores tenham uma recidiva dos sintomas dolorosos, que em sua
maioria estdo em uma fase ja cronica, € se suma importancia que realizem as devidas
adaptacOes nas tarefas a serem desempenhadas. Em casos que ndo ha possibilidade de
retornar ao posto de trabalho de origem, mesmo com as devidas adaptacOes, cabe
identificar uma funcdo que seja adequada com as funcionalidades e capacidades,
respeitando a formacao/experiéncia do trabalhador.>

O trabalho tem um papel importante nas funcbes psiquicas, influenciando na
formacédo do individuo e de sua rede de significados. SituacBGes negativas vivenciadas
em seu ambito tendem a ter grande peso na dindmica psicossocial e dificultando o

retorno e a permanéncia no trabalho.’
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CONCLUSAO

E notério como o processo de retorno ao trabalho é complexo e envolve
diversos fatores em campos como dor, questdes psicossociais, aspectos emocionais,
sociodemogréficos (idade, escolaridade, econdémico), apoio organizacional (colegas e
superiores), caréncia de programa de retorno ao trabalho estruturado, falta de adequagéo
do posto de trabalho Essa revisdo apresentou dados robustos de fatores que influenciam
como barreiras no retorno e permanéncia as atividades laborais de trabalhadores
afastados por DORT. Essa revisdo possibilitou evidenciar como processo de retorno ao
trabalho ainda é denso e penoso, e 0 quanto ainda carece de melhorias nas areas de
salde publica e politicas de protecdo direcionadas ao trabalhador, bem como da
necessidade de ampliar a responsabilidade das empresas no desenvolvimento de acbes
para prevencdo de adoecimento, de promog¢do da saude no ambiente laboral e projetos
de retorno ao trabalho considerando os fatores psicossociais.

A cobranca da atual forma do mercado de trabalho é uma das principais
barreiras que gera essa inseguranca, devido aos processos e modos de organizacao do
trabalho, exigindo do trabalhador dedicacdo incondicional ao trabalho, adaptacéo rapida
ao processo produtivo, atendendo ao ritmo intenso das atividades, e baixo controle
sobre suas atividades, além de vivenciar situacdes de precarizagdo do processo de
trabalho, e o risco do desemprego. Tal situacdo reflete em inseguranca para o
trabalhador afastado das suas funcdes laborais, principalmente por longo periodo,
devido a incerteza com relacdo a sua capacidade funcional de responder as demandas do
mercado de trabalho.

E notéria a importancia da adequacio do posto de trabalho frente as demandas
dos trabalhadores como preditor de retorno as atividades laborais, da mesma forma que
a alta relevéncia da autonomia do trabalhador frente ao ritmo e demanda de trabalho, e
acolhimento e respeito por parte dos superiores e colegas de funcdo influencia na
permanéncia no trabalho apds retorno.

Os trabalhadores sdo providos de conhecimentos e habilidades especificas, e

durante a execugdo das atividades reais € fundamental que tenham autonomia para
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desenvolver e elaborar estratégias para enfrentar as variabilidades do trabalho,
desempenhando suas funcdes com qualidade, atingindo os objetivos esperados e
diminuindo o risco de adoecimento.

A assisténcia a saude do trabalhador foi outro fator identificado nos estudos
selecionados, elucidando situacdes que englobam a negligéncia do cuidado desde as
primeiras queixas algicas até os demais processos, como durante o afastamento e o
retorno ao trabalho, tal qual da dificuldade de acesso aos servicos de salde.
Demonstrando a necessidade de avancar e construir acGes voltadas a saude do
trabalhador de forma mais holistica, objetivando para abordagens interdisciplinares,
intersetoriais eficazes para a promoc¢do da saude do trabalhador, superando as a¢Ges
focais e fragmentadas atuais, que tem como foco um modelo de atencdo a salde atraves
de abordagem individual curativa tradicional.

Assim compete aos profissionais da salde que adotem condutas mais
humanizadas, considerando as particularidades do trabalhador. O mesmo cabe aos
meédicos-peritos, que, em sua maioria, utilizam um modelo de assisténcia baseado em
uma abordagem biomédica e focada na doenca, centralizando-se em avaliacdes
individualistas e desconsiderando 0s aspectos sociais.

Da mesma forma, o processo de reabilitacdo profissional deve ser conduzido de
acordo com as capacidades do trabalhador somado as funcbes para qual ird retornar.
Considera-se também a importancia de os empregadores participarem deste processo,
para melhor entendimento do quadro clinico-funcional dos trabalhadores, o que ira
contribuir para anélise e adequacdo da funcdo que sera desempenhada e na adaptacdo do
trabalhador.

Os fatores sociodemogréaficos incidem sobre os trabalhadores com um fardo
limitador no processo de retorno ao trabalho, bem como na adaptacdo das atividades
laborais. Questbes relacionadas ao etarismo gera sobre o trabalhador mais velho a
descrenga com relacdo ao seu desempenho nas execucdes das atividades, na aquisicdo
de conhecimento e habilidades interpessoais. Dificultando o processo de retorno e,
principalmente, a permanéncia no trabalho, impactando no desenvolvimento da carreira
e na salde mental do trabalhador, gerando o sentimento de menos valia, baixa
autoestima. Dessa forma, é de suma importancia o desenvolvimento de acbes de
conscientizacdo para combater a discriminacdo pela idade, principalmente no ambiente

laboral.
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Somado ao fator idade, deparamos com o0 aspecto escolaridade, a literatura em
geral, como apresentado nos resultados e discussdo, demonstram que atividades laborais
que requerem maior sobrecarga fisica advém de func¢Bes que exigem um grau menor de
escolaridade. Da mesma forma, partindo do principio do senso comum, postos de
trabalho que exigem uma menor escolaridade e conhecimento, tendem a ser mais
dificeis de adaptar, o que gera sobre o trabalhador o risco de retornar & mesma fungédo
que desencadeou o adoecimento e consequentemente levar a uma piora do quadro e
novos episodios de afastamento. Entretanto, é sabido que promover a reinsercdo do
trabalhador no ambiente laboral depende de boas politicas organizacionais e um
adequado preparo dos profissionais responsaveis.

A érea da saude do trabalhador ¢ um tema complexo, o nimero alarmante de
adoecimentos ocupacionais e afastamento do trabalhador deixa isso bem claro, o que
corrobora para importancia de pesquisas na area, com maior aprofundamento em fatores
que geram grandes influéncias sobre os trabalhadores, como 0s aspectos organizacionais
do trabalho, aspectos psicossociais e condicionantes sociais. Bem como, 0
desenvolvimento de acbes e projetos destinados a prevencdo e promoc¢do da salde 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
adequacdes as tarefas, adaptando os postos de trabalho, ambiente e organizacao laboral.

O ponto mais forte desta revisao é que ela foi conduzida de forma sistematica,
utilizando metodologia que relata de forma transparente todas as etapas do processo de
pesquisa. Nesse sentido, nossa experiéncia nesta revisao sistematica, apresentou
multiplos aspectos, dentre eles compreender de forma mais aprofundada e integrada, 0s
achados de diferentes estudos primarios com vistas a contribuir com um conjunto
significativo de informacGes sobre o tema, satde do trabalhador e DORT

Ainda, esta revisdo buscou identificar lacunas na literatura existente sobre as
limitacbes que ainda h& na &rea da salde do trabalhador, que por vezes ndo sdo
consideradas durante as tomadas de decisGes e desenvolvimento de projetos na area,
evidenciando a necessidade de uma maior consolidacdo sobre os referenciais teorico-
epistemoldgicos capazes de justificar e sustentar a adocdo de préaticas relacionadas ao
cotidiano laboral.

No que se refere as limitagdes, esta pesquisa baseia-se em estudos publicados

até a data limite da nossa varredura, dezembro de 2022. Isso se configura uma
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limitacdo, devido a velocidade frenética do mundo digital e do mundo capitalista, o qual
maltrata o trabalhador, causando doengas, ndo oportunizando qualidade de vida no
trabalho, perda do sentido do trabalha, desconstituindo os direitos sociais, favorecendo a
elevacdo das taxas de desemprego e a exclusdo social, afetando a salde tanto fisica
como mental dos trabalhadores.

Apesar destas limitacdes, esta revisao sistematica fornece uma visdo abrangente
dos estudos disponiveis sobre o impacto da saude digital na salude mental dos
profissionais de salde. A investigacdo futura devera abordar estas limitacdes e continuar

a explorar este campo em rapida evolugéo.
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ANEXOS

PRISMA 2020 Fluxograma para novas revisoes sistematicas que incluam buscas em bases de dados, protocolos e outras fontes
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