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RESUMO

No Brasil, os Transtornos Mentais e do Comportamento ocupam o terceiro lugar em ndmero
de auxilios-doenca concedidos pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e, assim,
ilustram a importancia do desenvolvimento de pesquisas sobre o tema. O objetivo do presente
estudo foi conhecer o processo de retorno ao trabalho de trabalhadores municipais que foram
afastados por Transtornos Mentais e do Comportamento, receberam beneficio auxilio-doenca
(por incapacidade) e retornaram as atividades de trabalho. Participaram do estudo sete
trabalhadores de uma Prefeitura Municipal do interior do estado de Séo Paulo, que
conseguiram retornar as atividades de trabalho ap6s serem afastados do trabalho por 30 dias
ou mais com diagnostico primério de Transtornos Mentais e do Comportamento (CID F do
CID-10), no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2012. A coleta de dados aconteceu no
periodo de dezembro de 2012 a mar¢o de 2013 e se deu por meio do preenchimento de um
protocolo de informacGes pessoais, profissionais e referentes ao processo de afastamento e
retorno ao trabalho e da aplicacdo de uma entrevista semiestruturada que abordou questdes
sobre o processo de afastamento e retorno ao trabalho. Para andlise dos dados, foi utilizada a
técnica de Analise Temaética. Os resultados mostraram que os participantes foram unanimes
em considerar suas familias como principal fonte de suporte no processo de retorno as
atividades de trabalho. Quanto aos motivos que levaram ao adoecimento e consequente
afastamento do trabalho, alguns participantes relataram o mau relacionamento com chefia e
colegas de trabalho. No entanto, o bom relacionamento com a chefia e com os colegas de
trabalho apareceu também como auxilio no processo de retorno ao trabalho. O ambiente fisico
inadequado e as condicdes de trabalho precarias foram apontados como facilitadores de
adoecimento mental nos trabalhadores. Os participantes sinalizaram sugestdes sobre
mudancas em seus ambientes de trabalho que poderiam torna-los menos adoecedores e mais
adequados e favordveis ao bom desempenho dos funcionarios. Para a maioria dos
participantes do estudo ndo existe diferenca no sentido do trabalho em suas vidas antes do
afastamento e apos o retorno ao trabalho. O trabalho assume significados diversos na vida dos
participantes relacionados a realizacdo pessoal e prazer, fungdo social, forma de sustento e
espaco de socializacdo. Apesar de todos os participantes terem passado por atendimento
pericial do INSS, nenhum recebeu qualquer informacdo ou indicagdo sobre o Programa de
Reabilitacdo Profissional do INSS. Espera-se que esta pesquisa contribua para o
fortalecimento da rede local de atengéo a saude do trabalhador e traga esclarecimento sobre a
reinsercdo dessas pessoas no mercado de trabalho e a garantia de seus direitos.

Palavras-chave: Trabalho. Transtornos mentais. Retorno ao trabalho. Readaptacdo ao
emprego.



ABSTRACT

In Brazil, the Mental and Behavioral Disorder ranks third in number of sickness benefits
provided by the National Institute of Social Security (INSS) and thus illustrate the importance
of further research on the topic. The aim of this study was to know the process of return to
work of municipal workers who were turned away by mental and behavioral disorders,
received sickness benefit (for incapacity) and returned to work activities. Participants were
seven employees of a Municipality in the State of Sao Paulo, who managed to return to work
activities after being away from work for 30 days or more with a primary diagnosis of Mental
and Behavioral Disorders (CID F from CID-10) in the period January 2008 to December
2012. Data collection happened in the period December 2012 to March 2013 and it
accomplished through filling out a personal information and professional protocol related to
the removal process and return to work and the application of a semi-structured interview
which addressed questions about the process of removal and return to work. For data analysis,
the technique used was Thematic Analysis. The results showed that the participants were
unanimous in considering their families as the main source of support in the process of return
to work activities. Regarding the reasons that led to the illness and consequent removal from
work, some participants reported poor relationship with superiors and coworkers.
Nevertheless, a good relationship with management and co-workers appeared to aid in the
process of returning to work. The physical environment, inadequate and precarious working
conditions were identified as facilitators for mental illness in workers. Participants signaled
suggestions about changes in their work environments, which could make them less sick
prone, and more appropriate and favorable for good employee performance. For most of the
study participants there is no difference in the meaning of work in their lives prior to removal
and after returning to work. The work takes on different meanings in the lives of the
participants related to personal fulfillment and enjoyment, social function, means of support
and space for socializing. Although all participants had undergone expert care of the INSS,
none received any information or indication on the VVocational Rehabilitation Program of the
INSS. It is expected that this research will contribute to the strengthening of the local network
of health care worker and bring enlightenment about reinsertion of these people into the labor
market and the assurance of their rights.

Keywords: Work. Mental disorders. Return to work. Readaptation to work.
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APRESENTACAO

Estudar numa universidade publica, no curso que vocé escolheu e na cidade em que
vocé mora desde que nasceu, eu afirmo, é privilégio para poucos. Sim, privilégio. Conseguir
um emprego e fazer pds-graduacdo nessa mesma cidade € privilégio ainda maior, do qual eu
pude sentir o gosto. “Mas vocé ndo sabe ¢ nunca provou muitas coisas que Se pode aprender e
vivenciar morando fora de casa”. Eu te digo: “vocé ndo sabe e nunca provou muitas coisas
que se pode aprender e vivenciar compartilhando diretamente, todo dia, a mudanca que uma
vida universitaria traz para sua vida e para a vida dos seus pais, e assistir de camarote toda
essa mudanga dentro da sua casa”.

Quando terminei a graduagdo em Terapia Ocupacional, no final de 2010, em dias
préximos a minha colacdo de grau, eu me lembro de ter dito a minha mée que
independentemente do rumo que eu tomasse profissionalmente, eu estava feliz em ser
terapeuta ocupacional, por todas as reflexdes e por tudo que aprendi e vivi na graduacao e,
hoje, penso que compartilhei diretamente todos os bons e maus momentos com meus pais, e
isso nos fez pessoas melhores. Estamos longe de ser uma familia ideal. Deus me livre. Mas é
bonito como, aos poucos, continuamos nos transformando e um assiste de perto a mudanca do
outro. Um privilégio... Claro, com dias contados, mas feliz!

Assim que me formei, ndo demorei a conseguir um emprego em gerontologia, e quis a
vida que fosse nesta mesma minha cidade. Gerontologia foi minha Gltima préatica de estagio
na graduacdo. O emprego caiu bem. Me sentia preparada para assumir. E foi nesse mesmo
emprego, trabalhando como técnica, que todo o desejo de fazer pesquisa em salde do
trabalhador surgiu. Como as pessoas poderiam se submeter a trabalhar em condicGes t&o
duras? Como ganhar tdo pouco? Por que é tdo dificil se relacionar? Por que existe trapaga?
Por que essas pessoas adoecem?

Entdo, curiosa, fui fazer disciplinas como aluna especial em programas de pos-
graduacdo (essa € uma das vantagens de morar, trabalhar e estudar na mesma cidade: vocé
pode correr de um lado pro outro e fazer mil coisas a0 mesmo tempo). Entrei como ouvinte
em uma disciplina de Ergonomia em um primeiro semestre e, no semestre seguinte, estava
inscrita como aluna especial em um programa de pds-graduacdo em Engenharia de Produc&o.
Li, ouvi histdrias, participei de discussdes e ndo demorou para que eu sentisse falta de

publicacbes e de debates em sala de aula que abordassem questbes sobre afastamento do
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trabalho por diagndstico de doenga mental. O incbmodo me rendeu um projeto de mestrado
que escolhi submeter ao processo seletivo na Terapia Ocupacional.

Construindo meu projeto de pesquisa, me chamou a atencdo o nimero alarmante de
afastamentos por Transtornos Mentais e do Comportamento, que a literatura aponta ser, até
hoje, o terceiro maior motivo de concessdo de beneficios por incapacidade do Instituto
Nacional do Seguro Social — INSS. Comecei, entdo, a tentar entender de que maneira essa
populacéo era atendida pelo INSS e quais beneficios recebiam, alem do auxilio-doenca. Nesse
momento surgem questdes sobre o Programa de Reabilitacdo Profissional do INSS.

Aos poucos, em meio a leituras, conversas e contatos pessoais diretos, comecei a
entender que o Programa de Reabilitacdo Profissional do INSS é, teoricamente, direito de
todos os segurados que adoecem. Porém, na pratica, grandes acidentados sdo priorizados. O
que quero dizer é que os casos de diagnosticos por doenca mental sdo pouco ou nada
contemplados sem que haja uma razao legal ou formal para isso.

Surgiu, assim, meu projeto inicial de pesquisa, que tinha como objetivo geral conhecer
e ouvir os seletos trabalhadores que provaram do “gostinho” da reabilitacdo profissional do
INSS, mas o projeto nunca pode sair do papel. Alias... Saiu! Percorreu duas Geréncias
Executivas do INSS, trés Agéncias da Previdéncia Social e uma Superintendéncia Regional.
Mas nunca mais mandou noticias. Sua realizacdo ndo foi aprovada nessas instancias.
Inevitavelmente, o desenho da pesquisa mudou...

Onde e de que forma, entdo, os trabalhadores afastados por doenca mental sdo
assistidos, se ndo pelo seu Seguro Social? Em quais condi¢fes se afastam e, ainda, retornam
as atividades de trabalho, quando conseguem retornar? Nos tramites da tentativa de ndo
perder o foco do meu projeto inicial, uma rede com pessoas muito boas e experientes se
formou, e uma delas me ajudou a delinear e tragcar uma nova proposta de pesquisa. Foi quando
optei por conhecer a realidade de funcionarios publicos de uma prefeitura que, nesta pesquisa,
ndo serdo identificados, por uma questéo ética.

Muitas perguntas ficaram sem respostas, especialmente, quantos sdao 0s inumeros
trabalhadores que nédo retornam ou ndo conseguem permanecer trabalhando depois de
afastamentos recorrentes? Mas a recusa da pesquisa inicial foi importante para gerar outros
questionamentos. E fico feliz por ter conseguido ndo ter aberto mdo do que me inquieta e,
peco licenca para dizer, a minha orientadora: ouvir as pessoas que passaram pela experiéncia
do sofrimento mental no trabalho. Para mim, poder contextualizar e unir esse gosto as

questBes que envolvem trabalho e a satde do trabalhador é mais um grande privilégio.
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INTRODUCAO

Nos Ultimos anos, nota-se que é crescente o interesse por questdes relacionadas aos
vinculos entre trabalho e salde/doenca mental. Isso acontece porque é cada vez maior o
numero de transtornos mentais e do comportamento associados ao trabalho (JACQUES,
2003). Nas décadas de 1990 e 2000, as repercussdes psiquicas do mundo do trabalho
comecaram a ganhar espaco nos consultérios com manifestacdes clinicas correspondentes a
varios diagnoésticos presentes na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e
reconhecidos como relacionados ao trabalho tanto pelo Ministério da Previdéncia Social
(Decreto n° 3048, de 06 de maio de 1999), como pelo Ministério da Saude (Portaria n°
1339/GM, de 18 de novembro de 1999) (SELIGMANN-SILVA et al., 2010).

A Portaria 1.339 de 18 de novembro de 1999 apresenta quais sdo 0s transtornos
mentais e do comportamento relacionados ao trabalho (Grupo V da CID-10). Nessa lista,
estdo presentes exatamente 12 tipos de transtornos mentais: Deméncia em outras doencas
especificas classificadas em outros locais (F02.8); Delirium, ndo-sobreposto a deméncia,
como descrita (F05.0); Transtorno cognitivo leve (F06.7); Transtorno organico de
personalidade (F07.0); Transtorno mental organico ou sintomatico nao especificado (F09.-);
Alcoolismo cronico (relacionado ao trabalho) (F10.2); Episodios depressivos (F32.-); Estado
de estresse pds-traumatico (F43.1); Neurastenia (inclui sindrome de fadiga) (F48.0); Outros
transtornos neuroticos especificados (inclui neurose profissional) (F48.8); Transtorno do ciclo
vigilia-sono devido a fatores ndo-organicos (F51.2) e Sensacdo de estar acabado (sindrome de
burnout, sindrome do esgotamento profissional) (Z73.0) (BRASIL, 1999b).

O desequilibrio na saude do profissional pode leva-lo a se ausentar do trabalho; a esse
fendmeno da-se o nome de “absenteismo”. Tal ocorréncia se reflete nas licengas por auxilio-
doenca e, muitas vezes, gera despesas e as organizagOes se veem na necessidade de se
reestruturar, por meio, por exemplo, da reposi¢cdo de funcionarios, transferéncias, novas
contratagcdes, novo treinamento etc. (JACQUES, 2003). Os beneficios auxilio-doenga sdo
concedidos aos trabalhadores que estdo impedidos de exercer suas atividades profissionais por
doencga ou acidente de trabalho. Nos 15 primeiros dias de afastamento, o pagamento feito aos
segurados € de responsabilidade do empregador. A partir do 16° dia, 0 pagamento é feito pela
Previdéncia Social. Os auxilios-doenca se diferenciam em Acidentarios (B91) ou
Previdenciarios (B31). Quando o diagnostico primario de afastamento faz parte da lista de

doencas reconhecidas como relacionadas ao trabalho dos Ministérios da Previdéncia Social e
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da Sadde, o nexo causal é estabelecido e o trabalhador receberd auxilio-doenca do tipo
acidentario. Quando o segurado adoece de forma ndo acidental ou por outras razdes nao
relacionadas ao trabalho, o auxilio-doenca concedido é do tipo previdenciario (BRASIL,
2009a).

Os Transtornos Mentais e do Comportamento (FO0-F99) ocupam o terceiro lugar em
nimero de auxilios-doenga concedidos (previdencidrios e acidentérios) pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) (JARDIM, 2011). Em ambito nacional, as unicas
estatisticas oficiais disponiveis sobre a salde mental do trabalhador sdo as da Previdéncia
Social (SELIGMANN-SILVA et al., 2010). Mediante a Coordenagdo Geral de
Monitoramento dos Beneficios por Incapacidade, da Diretoria de Politicas de Salde e
Seguranca Ocupacional, a Secretaria de Politicas de Previdéncia Social — SPS disponibiliza o
acompanhamento mensal dos beneficios auxilios-doenca concedidos, de natureza
previdenciaria e acidentaria, segundo os cédigos da CID-10. Este material possibilita a
elaboracdo de trabalhos sobre o tema salde e seguranca ocupacional contribuindo para o
fortalecimento das politicas previdencidrias e a adequacdo as necessidades da sociedade
(BRASIL, 2009b).

Em abril de 2007, introduziu-se, no Brasil, o conceito de ‘“Nexo Técnico
Epidemiologico” para estabelecimento de nexo causal entre trabalho e agravo a saude, por
meio da Lei n°11.430 de 26 de dezembro de 2006 (FONSECA, 2011). A partir dai, o0s
nimeros de afastamento dos trabalhadores comprovam que os beneficios auxilio-doenca
acidentarios concedidos por Transtornos Mentais e do Comportamento aumentaram de 49, em
abril de 2006, para 1.046 no mesmo més, em 2007, o que permite concluir que,
possivelmente, havia um mascaramento na notificacdo de acidentes e doencas do trabalho
(BRASIL, 2009c). Porém, é importante destacar que o Nexo Técnico Epidemiol6gico ndo
garante que esses acidentes ndo sejam ainda omitidos.

Avaliar e relacionar o adoecimento mental ao trabalho € um processo complexo e,
nesse contexto, observa-se que existe um numero crescente de pessoas que ndo conseguem
permanecer trabalhando nas empresas e sdo isoladas ou demitidas por apresentarem
transtornos psiquicos (SELIGMANN-SILVA et al., 2010). Se ndo sdo demitidos, como é o
caso dos participantes dessa pesquisa, que sdo funcionarios publicos, a exclusdo ocorre por
outras vias, representadas, por exemplo, pelo estranhamento e mas relacdes no ambiente de
trabalho.
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Na questdo sobre a incapacidade para o trabalho, a resposta publica se configura por
meio da pratica da reabilitacdo profissional (TAKAHASHI; KATO; LEITE, 2010). O
Programa de Reabilitacdo Profissional do INSS é voltado para trabalhadores de todas as
categorias profissionais. Esses trabalhadores s&o, impreterivelmente, segurados que
contribuem com a Previdéncia Social e que estdo em percepcdo de beneficio por
incapacidade. Os aposentados por invalidez que queiram espontaneamente retornar ao
trabalho também podem participar do Programa. Ainda, e de maneira particular, pessoas com
deficiéncia sem vinculo com a Previdéncia podem ingressar no Programa mediante convénio
de cooperacao técnico-financeira com instituicfes e empresa — Lei n° 8213, de 24 de julho de
1991 (BRASIL, 1991).

Apesar dos transtornos mentais e do comportamento marcarem presenca significativa
nos bancos de dados da Previdéncia Social, estes casos sdo pouco contemplados pelo
Programa de Reabilitacdo Profissional; a atengdo aos mesmos é desenvolvida nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) da Rede do Sistema Unico de Salde (SUS) (TAKAHASHI;
KATO; LEITE, 2010).

O retorno ao trabalho representa, entdo, um dos aspectos mais complexos das politicas
de atencdo a saude dos trabalhadores. Sendo assim, é necessario pensar a reabilitacdo
profissional para além do Programa de Reabilitacdo Profissional do INSS, bem como superar
a cléssica reabilitacdo oferecida em diferentes servigos de saude. A reabilitacdo profissional
precisa ser vista como um processo que deve envolver as empresas nos sistemas de
prevencdo, tratamento, reabilitacdo, readaptacdo e reinsercdo das pessoas no trabalho
(TOLDRA et al., 2010).

O presente estudo pretendeu compreender o processo de retorno ao trabalho, no caso,
de servidores publicos municipais que foram afastados por Transtornos Mentais e do
Comportamento, considerando que todos os participantes receberam beneficio auxilio-doenca
(por incapacidade) e, apos afastamento, conseguiram retornar as atividades de trabalho.

Especificamente, essa pesquisa se propOs verificar qual(is) suporte(s) esses
trabalhadores afastados por doenca mental receberam no momento do afastamento e,

especialmente, depois que retornaram as atividades de trabalho.
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PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

O trabalho em questdo trata-se de uma pesquisa transversal descritiva, que adotou
abordagem qualitativa.

Um estudo transversal descritivo é aquele que pode proporcionar um panorama geral
de um grupo de pessoas através de uma coleta de dados realizada em um Gnico momento,
fazendo, assim, com que este estudo caminhe na direcdo de tentar ilustrar um contexto, uma
situacdo ou um fendbmeno em um determinado ponto do tempo (SAMPIERI; COLLADO;
LUCIO, 2006).

A palavra expressa na fala cotidiana é o material primordial da investigacdo
qualitativa, seja nas relagBes técnicas e afetivas ou nos discursos politicos, intelectuais e
burocraticos. Sendo assim, através da fala do entrevistado manifestam-se sistemas de valores,
normas e simbolos ou, ainda, representacfes de grupos e suas especificas condicdes
historicas, socioeconémicas e culturais (MINAYO; SANCHES, 1993).

Segundo Turato (2005), na pesquisa qualitativa, em primeiro lugar, o foco do
pesquisador deve voltar-se para a busca do significado dos elementos, que podem ser
fendmenos, manifestacdes, ocorréncias, fatos, eventos, vivéncias, ideias, sentimentos,
assuntos, entre outros. Eles ddo molde a vida das pessoas. Em outro nivel, os significados que
sdo dados a esses elementos sdo partilhados culturalmente, o que leva a organizacdo de um

grupo social em torno destes simbolismos e representacoes.

Trabalhar qualitativamente implica, necessariamente, por definicdo, em
entender/interpretar os sentidos e as significacbes que uma pessoa da aos
fendmenos em foco, através de técnicas de observacdo ampla e entrevistas
em profundidade (instrumentos necessarios e suficientes), em que sdo
valorizados o contato pessoal e os elementos do setting natural do sujeito
(TURATO, 2003, p. 168).

Do ponto de vista metodolégico, a investigacdo de natureza qualitativa procura tratar a
complexidade de fendmenos, fatos e processos particulares e especificos de determinados
grupos intensamente abrangidos, pois “trabalha com valores, crengas, representacoes, habitos,
atitudes e opinides” (MINAYO; SANCHES, 1993, p. 247).

Na pesquisa qualitativa, as técnicas de coleta de dados, do mesmo modo que nos
estudos quantitativos, podem ser multiplas, porém sdo utilizadas técnicas que nao pretendem
medir nem associar as medi¢fes a nUmeros, tais como observacao ndo estruturada, entrevistas

abertas, revisdo de documentos, discussdo em grupo, andlise semantica e de discursos
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cotidianos, interacdo com grupos ou comunidades, entre outros (SAMPIERI; COLLADO;
LUCIO, 2006).

Para Sampieri, Collado e Lucio (2006), os estudos qualitativos podem desenvolver
hipdteses e questdes antes, durante e depois da coleta e da analise dos dados. Sua principal
caracteristica, geralmente, consiste em compreender um fenémeno social complexo, porém, o
importante é entender que a énfase de uma pesquisa qualitativa ndo estd em medir as varidveis
envolvidas no fenbmeno, mas compreendé-lo.

Esse tipo de estudo ndo pretende generalizar intrinsicamente os resultados para
populagdes mais amplas, tampouco obter amostras representativas. Eles se fundamentam em
um processo indutivo (exploram e descrevem, e logo geram perspectivas tedricas). E um tipo
de pesquisa que da profundidade aos dados, a riqueza interpretativa, aos detalhes e as
experiéncias unicas (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006).

Considerando os pressupostos apresentados optou-se por adotar a abordagem de
pesquisa qualitativa para o presente estudo, compreendendo que é a mais adequada para o

alcance dos objetivos tracados.

Os participantes do estudo

A presente pesquisa foi realizada em uma cidade do interior do Estado de S&o Paulo.
Mais especificamente, o campo de estudo se refere a Prefeitura Municipal desta cidade, na
qual trabalham cerca de 4.500 servidores.

Participaram deste estudo sete trabalhadores da referida Prefeitura Municipal, que
conseguiram retornar as atividades de trabalho ap6s serem afastados do trabalho por 30 dias
ou mais, com diagnostico primario de Transtornos Mentais e do Comportamento (CID F do
CID-10), no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2012. Dos sete trabalhadores, cinco

sdo mulheres e dois sdo homens. A idade dos participantes varia de 29 a 53 anos.

Aspectos éticos

E crescente 0 nimero de investigacdes no campo da satde e milhares de pessoas se
submetem como sujeitos de pesquisa todos os anos. Para Fortes (1998), apesar dos beneficios

que essas pesquisas trazem a humanidade, a orientacéo ética ainda € um recurso necessario.
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Araujo (2003, p. 58) afirma que ““(...) a importancia das pesquisas cientificas nas
ciéncias da salde é inegavel, assim como é necessaria, em determinados momentos, a
utilizacdo de seres humanos como sujeitos, objeto da pesquisa cientifica”. Vistas pela
sociedade como mecanismo de aquisicdo de conhecimento € inegavel a necessidade de
pesquisas no campo da saude. No entanto, o desenvolvimento dessas pesquisas envolve
dilemas éticos, que surgem, talvez, por conflito de interesses entre pesquisadores, sociedade e
pesquisados (FORTES, 1998).

Na atual pesquisa, os procedimentos adotados obedeceram aos preceitos éticos
recomendados em pesquisas envolvendo seres humanos. Nenhum sujeito foi obrigado ou
pressionado a participar desse estudo. Os trabalhadores que aceitaram participar foram
solicitados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos e procurou-se atender &
Resolugdo n°196/96, emitida pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) em outubro de 1996
(BRASIL, 2012b).

Os instrumentos de pesquisa

A coleta de dados se deu por meio do preenchimento de um Protocolo de informacdes
pessoais, profissionais e referentes ao processo de afastamento e retorno ao trabalho
(APENDICE 1) e da aplicacdo de uma entrevista semiestruturada que abordou questdes sobre
o processo de afastamento e retorno ao trabalho dos participantes (APENDICE I1). Os
instrumentos foram elaborados pela pesquisadora a partir da revisdo de literatura da area e em
construgdo coletiva junto a profissionais que atuam no campo da saude do trabalhador.

A escolha do uso de uma entrevista semiestruturada para a coleta do material se deu
por ser um procedimento que permite coletar dados objetivos — que também podem ser
obtidos por meio de fontes secundarias — e subjetivos — relacionados a valores e opinides dos
sujeitos entrevistados (CRUZ NETO, 1994).

Procedimentos

a) Elaboracdo dos instrumentos de pesquisa
Apos a elaboracéo dos instrumentos de coleta de dados, os mesmos foram enviados
para quatro profissionais da area (trés que trabalham em INSS e um que trabalha em um



19

Centro de Referéncia em Salude do Trabalhador — CEREST) para que fizessem uma avaliacéo
dos instrumentos a partir dos objetivos do presente estudo. O convite foi feito por meio de
correio eletrénico e houve o aceite de todos para a avaliacdo e contribui¢cdes. Dessa forma, os
instrumentos de coleta de dados foram enviados tambeém via correio eletrbnico a estes
profissionais.

As sugestdes de adequacdes foram incorporadas aos instrumentos. Posteriormente, foi
realizado um estudo piloto com dois sujeitos para a adequacdo final dos instrumentos.
Participaram do estudo piloto duas trabalhadoras, sendo que uma delas passou por processo
de Readaptacdo de Funcdo — oportunidade oferecida pela Prefeitura para que o trabalhador
consiga voltar ao trabalho, na mesma fungdo, porém, com restricbes ou exercendo uma
atividade diferente. A escolha dos sujeitos que participaram do estudo piloto foi aleatdria,
uma vez que a pesquisadora ndo tinha acesso prévio as informacgoes sobre a profissdo e local
de trabalho dos sujeitos.

Apos a transcricdo das entrevistas foi possivel discutir e adequar os instrumentos de

pesquisa.

b) Localizacdo dos participantes

Na primeira etapa deste estudo, por meio de envio de Oficio a Secretaria Municipal de
Administracdo e Gestdo de Pessoal da Prefeitura Municipal, foram obtidos os nimeros de
beneficios auxilio-doenca concedidos pela Prefeitura Municipal, no periodo de janeiro de
2008 a dezembro de 2012. Nesta lista (em planilha do Microsoft Excel), foram registrados
17.594 afastamentos no periodo, que tinham como diagndéstico primario diferentes tipos de
CID. A partir desta lista, foram filtrados os afastamentos concedidos por Transtornos Mentais
e do Comportamento (Grupo F do CID-10) e obteve-se um numero de 1.239 afastamentos.

Em seguida, por meio de uma andlise cautelosa dos nimeros obtidos, foram extraidos
0s sujeitos que ficaram afastados do trabalho por 30 dias ou mais, no periodo ja mencionado,
0 que levou a construcdo de uma lista com exatos 23 potenciais sujeitos de pesquisa. Os
demais 1.216 trabalhadores nédo elegiveis para a pesquisa ficaram afastados do trabalho por
menos de 30 dias ou, ainda, afastaram-se por mais de 30 dias, porém, com diagnosticos
diferentes.

Para se configurarem como participantes, os trabalhadores deveriam se encaixar nos

seguintes critérios de inclusdo:
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e Terem sido afastados do trabalho por Transtornos Mentais e do Comportamento no
periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2012: isso remete a exigéncia de que 0s
trabalhadores tenham sido afastados com diagnostico priméario de Transtornos Mentais e do
Comportamento (Grupo F da CID 10);

e Terem permanecido afastados por 30 dias ou mais e terem conseguido retornar ao
trabalho: sobre esse critério, entende-se que o servidor recebeu Beneficio Auxilio-Doenca
(por incapacidade) previdenciario ou acidentario, pago pela Previdéncia Social. Alem disso,
no conteldo deste critério, estd implicito que o servidor tenha passado pelo Médico do
Trabalho da Prefeitura antes de retornar ao trabalho (essa é a conduta exigida pela Prefeitura
no momento do retorno ao trabalho para todos os servidores que estiveram afastados por 30
dias ou mais). Tendo em vista que um dos principais objetivos desta pesquisa € o de conhecer
e compreender 0s suportes que os trabalhadores receberam durante o afastamento e depois do
retorno ao trabalho, torna-se importante colocar como critério de inclusdo a passagem pelo
Médico do Trabalho do SESMT (Servico Especializado em Seguranca e em Medicina do
Trabalho) da Prefeitura, a fim de tornar possivel a avaliacdo deste tipo de suporte.

E importante relatar que, em alguns casos deste estudo, o participante teve um novo
afastamento ou um afastamento anterior, por um periodo menor que 30 dias. Nesses casos, 0
participante foi avisado que a pesquisa ndo iria se referir a esses periodos, mas ao periodo em
gue ele se manteve afastado por 30 dias ou mais.

Também houve casos de trabalhadores que, somando-se pequenos periodos de
afastamento (dentro de um prazo de 60 dias), completaram 30 dias longe do trabalho, porém,
com CIDs diferentes. Esses sujeitos ndo se encaixaram como participantes desta pesquisa,
visto que se um trabalhador é afastado, por exemplo, por 15 dias, dentro de um prazo de 60
dias, ele recebe novo afastamento com CID diferente, ndo recebe auxilio-doenca do INSS e
ndo passa pelo Médico do Trabalho no retorno as atividades (informacéo verbal)!, portanto,
ndo cumpre os critérios de inclusdo desta pesquisa.

Obedecendo a esses critérios de inclusdo e tendo em maos uma lista com 23 nomes de
potenciais participantes (extraidos da lista de 1.239 afastamentos) iniciou-se o contato com
cada uma dessas pessoas por meio de ligacOes telefonicas, a fim de fazer o convite e

esclarecer davidas sobre a participacao na pesquisa.

! Informagdo obtida em entrevista com profissional da equipe do SESMT da Prefeitura Municipal, no
momento da coleta de dados.
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c) Coleta de dados

As 21 pessoas da lista (excetuando-se as duas entrevistas piloto) foram contatadas por
meio de ligacdo telefonica e as entrevistas agendadas na medida em que 0s sujeitos eram
localizados e aceitavam participar do estudo. Do total de 21 potenciais sujeitos de pesquisa,
sete aceitaram participar da entrevista e 14 ndo participaram pelos seguintes motivos:

e 10 trabalhadores alegaram ndo ter tempo para receber a pesquisadora;

e 02 pessoas encontravam-se afastados do trabalho no momento da coleta de dados e
referiram sentir-se debilitados e fragilizados para participar da pesquisa;

e 02 pessoas referiram ndo ter interesse em participar da pesquisa, sem motivo aparente
que justificasse.

As entrevistas foram realizadas no periodo de janeiro a marco de 2013. Os locais para
realizacdo das entrevistas foram escolhidos de acordo com a preferéncia dos participantes.
Cinco pessoas escolheram ser entrevistadas em casa e duas no ambiente de trabalho.

Antes de cada entrevista foi aplicado o Protocolo de informacbes pessoalis,
profissionais e referentes ao processo de afastamento e retorno ao trabalho, que era
preenchido pela pesquisadora de acordo com informacBes fornecidas pelos préprios
participantes. Em seguida, realizava-se a entrevista, gravada com autorizacdo dos sujeitos de

pesquisa. Em média, as entrevistas duraram cerca de 34 minutos cada.

Analise dos dados

Para a analise dos dados deste estudo foi utilizada a técnica de Andlise Tematica, cujos
conceitos fundamentais sdo tratados na obra de Bardin (2008). Essa técnica tem foco no
significado que emerge da analise de um texto e é rapida e eficaz para se aplicar a discursos
diretos e simples na investigacdo dos temas (BARDIN, 2008). Considera-se que na fase de
analise dos dados da atual pesquisa, a técnica de Analise Tematica foi suficiente para que 0s
objetivos propostos fossem alcangados.

Para a organizagdo e ordenacdo dos dados obtidos por meio das entrevistas, estas
foram transcritas em sua integra pela pesquisadora. Em seguida, foi feita a padronizacdo das
transcricdes de modo que todas as entrevistas fossem ordenadas pelos dados de identificacao.

Na sequéncia, foi feita a leitura exaustiva das entrevistas a fim de obter uma apreenséo
global das mesmas. Buscou-se a identificacdo das unidades de significacdo ou dos temas

significativos, tendo como plano de fundo os objetivos pré-estabelecidos. ApoOs essa
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identificacdo, foi realizada a agregacdo dos temas, elaborando-se, assim, as categorias
representativas.
Os dados oriundos do Protocolo de informagdes pessoais, profissionais e referentes ao

processo de afastamento e retorno ao trabalho tiveram analise descritiva.
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1. TRABALHO

1.1 Sobre a centralidade do trabalho

Contrapondo-se as producdes que defendem a ideia de que o trabalho esta perdendo a
centralidade no universo de uma sociedade produtora de mercadorias, Antunes (2005, 2009,
2011) explica que o grande desafio é entender, na verdade, a nova morfologia do trabalho e
seu carater polissémico, polimorfo, multifacetado. Para isso, o autor afirma que,
primeiramente, é preciso entender quem €, hoje, a classe trabalhadora, formada por homens e
mulheres que vendem sua forca de trabalho em troca de salario.

A centralidade do trabalho é o principal elemento da cidadania e do eixo das relacdes
sociais, segundo Castel (2012), que compreende o trabalho como um suporte privilegiado de
inscricdo na estrutura social, que origina configuracdes simbolicas, culturais e identitarias. A
forca de trabalho, entdo, entendida como um direito e um dever, permite que o individuo
construa acbGes em varias direcbes, principalmente, na producdo da sociedade, o que
fundamenta a dignidade social, ndo representada simplesmente pelo exercicio de um emprego
assalariado.

Polemicamente, Antunes (2005) coloca que os chamados “criticos da sociedade do
trabalho” fazem um recorte especialmente eurocéntrico para falar sobre o fim do trabalho e
defender que o capital ja ndo necessita dessa mercadoria. Dois tercos da humanidade de
trabalhadores estdo localizados nos chamados Paises de Terceiro Mundo (América Latina,
Asia, Africa). Desta forma, é equivocado pensar e tematizar o mundo do trabalho centrado
num corte eurocéntrico (ANTUNES, 2005).

Na verdade, o que vem ocorrendo no mundo contemporaneo, de acordo com Antunes
(2009), é uma reestruturagdo produtiva do capital, representada por uma maior
interpenetracdo e inter-relacdo entre as atividades fabris e de servigos, produtivas e
improdutivas, laborativas e de concepcdo. Sendo assim, entender que o trabalho ndo esta
sendo substituido pela ciéncia, que a producdo ndo esta sendo substituida pela informacéo e
que a producéo de valores ndo estd sendo substituida pela esfera comunicacional, é entender o
papel que o trabalho exerce na sociabilidade contemporanea nesse comego do seculo XXI.

O trabalho ainda cumpre um papel decisivo na criacdo de valores de troca, seja no
incremento do trabalho qualificado ou na intelectualizacdo do trabalho fabril, quer na

desqualificacdo ou subproletarizacdo. Entdo, ndo ha como dizer que ha uma perda da
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centralidade do trabalho dentro de uma sociedade produtora de mercadorias (ANTUNES,
2009).

Para Antunes (2005), ndo se pode conceber a extin¢do do trabalho social, no universo
da sociabilidade humana, porque ele € uma forma de intercdmbio entre o ser social e a
natureza, e criador de valores de uso, de coisas Uteis. Antunes (2005) explica que as a¢des
desencadeadas no mundo do trabalho atingem a esfera da vida fora do trabalho, a esfera do
consumo, além do espaco da producdo. O tempo livre acaba, entdo, também estando sujeito
aos valores do sistema produtor de mercadorias; o ser social trabalha, deve ter 0 necessario
para viver, mas constantemente é induzido a querer ter e sonhar com novos produtos.

Nesse contexto, Antunes (2011) defende a luta pela reducéo da jornada de trabalho
baseado na ideia de que ““(...) uma vida cheia de sentido fora do trabalho sup&e uma vida cheia
de sentido dentro do trabalho” (ANTUNES, 2011, p.112). O autor argumenta que a redugéo
formal das horas de trabalho pode representar um aumento real do tempo de trabalho
dedicado no periodo. Desse modo, acredita, ainda, que lutar pela reducdo da jornada é lutar

pela reducdo do tempo opressivo de trabalho.

N&o é possivel compatibilizar trabalho assalariado, fetichizado e estranho
com tempo (verdadeiramente) livre. Uma vida desprovida de sentido no
trabalho é incompativel com uma vida cheia de sentido fora do trabalho. Em
alguma medida, a esfera fora do trabalho estara maculada pela desefetivagdo
gue se da no interior da vida laborativa (ANTUNES, 2011, p.112).

Uma vida cheia de sentidos em todas as esferas da vida humana sé podera se efetivar
com o rompimento das barreiras que existem entre o tempo de trabalho e de ndo trabalho, diz
Antunes (2011). Lutar pela reducdo da jornada, ou tempo de trabalho, implica em lutar pela
reducdo da jornada e tempo do trabalho precarizado; € lutar contra a logica destrutiva do
capital (ANTUNES, 2011).

Uma sociabilidade tecida por individuos (homens e mulheres) sociais e
livremente associados, em que ética, arte, filosofia, tempo verdadeiramente
livre e 6cio, em conformidade com as aspiragdes mais auténticas, suscitadas
no interior da vida cotidiana, possibilitem as condicGes para a efetivacdo da
identidade entre individuo e género humano, na multilateralidade de suas
dimensdes, em formas inteiramente novas de sociabilidade, em que liberdade
e necessidade se realizem mutuamente. Se o trabalho se torna dotado de
sentido, sera também (e decisivamente) através da arte, da poesia, da pintura,
da literatura, da mdsica, do tempo livre, do écio, que o ser social podera
humanizar-se e emancipar-se em seu sentido mais profundo (ANTUNES,
2011, p.113).
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Finalmente, lutar pelo direito ao trabalho € uma reinvindicacdo necesséria porque,
longe de ser um culto ao trabalho assalariado, estar fora do trabalho representa uma
brutalizacdo e desrealizacdo ainda maior, principalmente nos paises de Terceiro Mundo, onde
os trabalhadores sdo completamente desprovidos de uma verdadeira seguridade social. A luta
pelo direito ao trabalho e pela ampliagcdo do tempo fora do trabalho, sem reducgéo de salério,
deve seguir uma logica de rompimento com o metabolismo social do capital, que converte
tempo livre em tempo de consumo exatamente para o capital, representado pelas capacitacdes
para melhor competir no mercado de trabalho ou por um consumo desenfreado e sem sentido
(ANTUNES, 2011). Essas lutas representam, entdo, elementos fundamentais para a “(...)
construcdo de uma sociedade ndo mais regulada pelo sistema de metabolismo social do capital
e por seus mecanismos de subordinacao, indicando assim fundamentos societais basicos para
um novo sistema de metabolismo social” (ANTUNES, 2011, p.115).

1.2 A previdéncia e a seguridade social brasileira

Em 1923, com a Lei Eloy Chaves, surge efetivamente a previdéncia social brasileira,
criando as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS), que inauguravam um processo de
intervencdo crescente do Estado sobre a problematica do trabalho. Em 1926, a reforma da
Constituicdo estabelece que compete ao Congresso Nacional legislar sobre o trabalho
(BREGALDA, 2012).

As CAPs eram representadas pelo contrato entre empregado e empregador no qual
ambos se comprometiam a cobrir o empregado quando este ndo fosse mais ativo. Este fundo
de aposentadorias e pensfes foi criado em carater obrigatério para ferroviarios e, trés anos
depois, estendeu-se aos trabalhadores da estiva e maritimos. E importante entender a
organizacdo das CAPs, porque todas as instituicdes previdenciarias criadas posteriormente
seguem o0 mesmo molde (COHN, 1980).

Cohn (1980) explica que a administracdo das CAPs era feita por um colegiado de
nameros iguais de representantes de empregadores e empregados, e eximia-se o Estado de
qualquer participacdo na geréncia dessas instituicbes. Até 1930, o poder publico atuava
somente como uma instancia externa as CAPs, que eram caracterizadas pela amplitude na
concessdo de beneficios e servicos, e pela facilidade das condigdes para receber os mesmos.
Os gastos por segurados, pensionistas e aposentados eram significativamente elevados. Além

disso, as CAPs contemplavam uma parcela restrita dos trabalhadores urbanos, representando
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apenas algumas categorias profissionais, como ja foi mencionado (OLIVEIRA; TEIXEIRA,
1989).

Segundo Oliveira e Teixeira (1989), no periodo de 1930 a 1945, a previdéncia social
brasileira se transformou num modelo mais restritivo e mais preocupado com a acumulacédo
de reservas do que com a prestacdo de servicos, o que implicou em restrigdes que iam desde a
suspensdo de servigos de assisténcia médica que eram oferecidos até a diminuicdo da
quantidade e do valor médio dos beneficios concedidos.

A partir de 1930, a previdéncia social se tornou objeto de atencdo do Estado, que
passou por uma quebra do regime oligarquico e convivia com a presenca cada vez mais
significativa das classes assalariadas urbanas no cenario econémico e politico (COHN, 1980).
Assim, foram criados varios Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAP) — dos Maritimos,
dos Bancérios, dos Industriarios, dos Empregados em Transporte e Cargas e dos
Comerciarios. A administracdo de todos eles tornou-se estatal e a principal preocupacao era
que os gastos com medidas assistenciais nunca deveriam colocar em risco a estabilidade das
instituicGes previdenciarias, e que seriam uma atribuicdo secundaria e provisoria da
previdéncia. Nesses institutos, era forte a natureza contencionista na area dos beneficios
pecuniarios e a tendéncia geral ao aumento das contribuicdes dos segurados (OLIVEIRA;
TEIXEIRA, 1989).

Com a criagdo dos institutos — continuando a existir as CAPs — ndo se trata
mais de um vinculo por empresa, mas por categorias profissionais. Todos 0s
bancérios, independentemente de onde estivessem empregados, estavam
vinculados ao IAPB, todos os industriarios, independentemente da empresa
em que trabalhassem, estavam vinculados ao IAPI, e assim por diante
(COHN, 1980, p. 7).

Criou-se também o conceito de contribuicdo tripartite. Agora, por meio do entdo
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio (MTIC), o Estado passava a funcionar como
intermediario entre a previdéncia e os consumidores (pagantes de contas e taxas) e a ter a
funcdo de recolher excedentes a um fundo por ele gerido, alem de reunir e redistribuir os
recursos existentes. No entanto, o Estado repassava os recursos arrecadados muito irregular e
parcialmente, e ndo chegava a efetivar sua contribuicdo a previdéncia nos montantes
legalmente estabelecidos. Ocorria, entdo, um processo de reformulacdo do sistema de
financiamento da Previdéncia Social e contencdo de despesas (OLIVEIRA; TEIXEIRA,
1989).
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Na tentativa de referenciar essas medidas de contencdo a um modelo teorico, apareceu
0 do seguro social, que justifica que essas medidas eram tomadas em favor dos interesses dos
segurados. Os tecnocratas e intelectuais da previdéncia social do primeiro governo Vargas
tentaram, entdo, tornar técnicas as questdes politicas, e formularam a teoria do seguro social,
segundo a qual: deve-se garantir a renda dos trabalhadores e seus beneficiarios, quando dela
forem privados; tal garantia € atribuicdo da solidariedade das geracGes de trabalhadores que se
sucedem, com a qual os empregadores e o Estado devem apenas colaborar; a previdéncia
social deve funcionar sob a mesma logica do seguro comercial privado; a funcdo do Estado
deve ser fundamentalmente fiscalizadora e normatizadora, zelando pela sanidade financeira
do sistema e impondo aos trabalhadores a obrigacdo da associacdo aos programas de seguro
social; a acumulacdo de reservas no inicio do sistema e a ocorréncia de superavits é
temporéria e, com o crescimento da massa de beneficios mais rapido que o da receita, tende a
haver um equilibrio do orcamento ou, até mesmo, um déficit (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1989).

A previdéncia social foi se estendendo a um numero cada vez maior de categorias
profissionais, apesar de sua caracteristica contencionista, que implicava a restri¢cdo do papel
da instituicdo previdenciaria enquanto instrumento de geracdo de consenso e legitimacao. Aos
poucos, foi se transformando num importante mecanismo de acumulagao financeira em maos
do Estado (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1989).

Em 1946, a nova Constituicdo Federal estabeleceu o vinculo entre assisténcia médica e
previdéncia social. Até 1966, ano que os Institutos de Aposentadorias e Pensbes foram
unificados no Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), ocorreu a expansdo da
assisténcia meédica previdenciaria. Oliveira e Teixeira (1989) consideram que a Lei Organica
da Previdéncia Social, promulgada em 1960, foi o marco final do modelo contencionista da
previdéncia.

No ambito previdenciario, diversas criticas surgiram contra a organizacdo da
previdéncia nos moldes neoliberais do seguro social e, contrapondo-se a essa ideia, esta a
concepgdo da seguridade social, caracterizada por um sistema onde cada um colabora de
acordo com suas possibilidades, havendo garantia do minimo necessario a sobrevivéncia de
qualquer cidaddo, em caso de necessidade, sendo este minimo concedido independente de
uma contribuicdo prévia ao sistema previdenciario. A politica de seguridade social deveria,
ainda, se organizar como uma politica social que fornecesse a¢Ges de saude, educacéo,
habitacdo, garantia de pleno emprego, entre tantos outros beneficios, além dos pecuniérios
tradicionais. No conceito de seguro social, o trabalhador deve garantir, em casos de
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infortinios que o afastem do trabalho, a continuidade do recebimento de rendimentos
proporcionais ao seu salario. J& na concepcdo de seguridade social, o Estado é quem teria
obrigacdes inalienaveis para com todos os cidaddos (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1989).

De 1966 a 1973, a previdéncia foi marcada por uma caréncia significativa de recursos
para atender as demandas dos segurados. Em 1974, foi instituido o Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social (MPAS), definindo-se a acdo do Ministério da Saide como direcionada
preferencialmente a atendimentos e medidas de carater coletivo, devendo o MPAS voltar-se
para 0 atendimento médico-assistencial individualizado. Ocorreu uma tendéncia de
aproximacdo aos principios de seguridade social, com a ampliacdo da assisténcia a pessoas
que estavam fora do trabalho (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1989).

Na tentativa de reformular o sistema previdenciario, foi instituido o Sistema Nacional
de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), criando-se o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e o Instituto de Administragdo Financeira da
Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS). Dentro do SINPAS, foi atribuida ao INPS a
concessdo de beneficios; ao INAMPS, a assisténcia médica; e ao IAPAS, a atividade
financeira do sistema (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1989).

Segundo Soares (1991), a Constituicdo de 1988 redefiniu as areas de atuacgdo
especificas para a previdéncia social, assisténcia social e saude. Mediante a fusdo do IAPAS
com o INPS (parte da previdéncia que nao é responsavel pela assisténcia médica), criou-se 0
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), autarquia responsavel por assegurar ao
trabalhador o direito ao recebimento dos beneficios que sdo gerenciados pelo Instituto. A
assisténcia a sadde, entdo, passou a ser feita pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e foi extinto
o INAMPS.

Na América Latina, 0 modelo organizador da seguridade social gera a exclusdo de
uma parcela significativa da populacdo economicamente ativa (os trabalhadores informais),
pois a vinculacdo so é feita obedecendo a critérios de insercdo ocupacional e contribuicdo
salarial (FLEURY, 1994).

A Constituicdo Federal de 1988 define a seguridade social como um conjunto de ag¢des
destinadas a integrar e assegurar os direitos relativos a satde, previdéncia e assisténcia social,
a partir da iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade (BRASIL, 1988). A inclusdo da
assisténcia social no sistema de seguridade social (junto a saude e a previdéncia) representa
um avanco da Constituicdo de 1988 nos direitos que constituem a cidadania (SILVA, 2004).
Porém, Boschetti (2003) afirma que as sucessivas reformas do Estado, sobretudo na
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previdéncia, descaracterizaram a seguridade enquanto sistema de protecdo social, que acabou
nédo sendo implementada como previsto pela Constitui¢éo, pela consequente fragmentacdo das
politicas sociais que integram previdéncia, salde e assisténcia. Segundo Boschetti (2003),
tanto os planos e relatérios governamentais, quanto as producdes académicas, resumem a
seguridade social ao seguro previdenciario, quando, na verdade, é constituida por pelo menos
trés elementos: seguro, assisténcia médica e auxilios-assistenciais.

Silva (2004) coloca que a aplicacéo pratica da seguridade universal, representada pela
ampliacdo da cobertura e reversdo da desigualdade, depende do mercado, porém, néo se deve
subordinar a ele. Consolidar a seguridade social pensando na ampliacdo da cobertura e
respeito a diferenca é um grande desafio, pois aumentar o numero de filiados e contribuintes

implica, necessariamente, na ampliacdo das oportunidades de emprego (SILVA, 2004).

1.3 As politicas nacionais e a Rede de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador

De acordo com Chiavegato e Algranti (2013), a atencdo a Salde do Trabalhador
contempla trés niveis de atuacéo:

I) A vigilancia, que define os riscos inerentes a um processo de trabalho, promove
medidas que visam ao adequado controle dos riscos, realiza o controle médico e gera um
programa que permite a coleta e a analise dos dados gerados;

I) A assisténcia a saude, que inclui servicos de acolhimento, atencdo, condutas
clinicas e ocupacionais e um sistema de beneficios;

[11) A abordagem e a conduta apropriadas aos determinantes sociais, individuais ou
de grupos, que impactam negativamente na salde da maioria dos trabalhadores.

Pelo amplo leque de acGes, é necessario que exista mediacdo de setores publicos
distintos na saude do trabalhador representados pelo Trabalho, pela Saude e pela Previdéncia,
que deveriam atuar de forma conjunta e complementar. “EStes setores, entretanto, trabalham
com ldgicas absolutamente distintas, fazendo com que a integracdo aconteca apenas em
intencdes e discursos, sem resultados praticos de expressao” (CHIAVEGATTO; ALGRANTI,
2013, p.25).

O setor Trabalho segue uma logica de tripartismo para definir e pautar suas agdes, que
sdo pouco flexiveis. O setor Saude adota uma politica de pactuacdo para desenvolver acGes
locais e regionais de salde que esta sempre sujeita a depender dos interesses politicos
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envolvidos. E a Previdéncia acaba acolhendo as consequéncias de uma politica ineficaz e
adotando um enfoque reducionista que privilegia uma visdo meramente numérica sobre o
problema das doencas e dos acidentes do trabalho. Cabe destacar que, tanto Trabalho, quanto
Previdéncia tém suas intervencdes restritas aos trabalhadores formais. “Somente o setor Saude
é capaz de levar a atencdo aos trabalhadores informais, que representam cerca de 48% da
populacao trabalhadora” (CHIAVEGATTO; ALGRANTI, 2013, p.25).

O setor Saude criou a Rede Nacional de Atencdo Integral a Sadde do Trabalhador
(RENAST), com sua rede de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) de
distintos niveis e, mais recentemente, editou a Politica Nacional de Satde dos Trabalhadores e
Trabalhadoras — PNSTT (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Contudo, a estruturacio da rede
enfrenta enormes obstaculos dentro do Ministério e, ndo raro, sofre com interesses politicos
gue tém um grande impacto nas atribuicdes, na Constituicdo e na autonomia dos CERESTS.

A ndo efetividade das a¢des do Estado cria um vazio que acaba sendo ocupado pelo
Ministério Pablico e pelos Tribunais Regionais de Trabalho simplesmente porque ndo ha

instancias a recorrer. Para Chiavegatto e Algranti (2013), o Ministério Pablico

[...] vem sendo um real parceiro para que um minimo de equidade seja
adicionado aos graves problemas individuais e de grupos que enfrentamos na
rotina. Um tema de grande interesse a ser pesquisado é o custo envolvido na
crescente judicializagdo das questdes de saude e trabalho. E provavel que
sejam muito superiores aos gastos envolvidos com a vigilancia e a
assisténcia a saude, tanto para o Estado, quanto para as empresas
(CHIAVEGATTO; ALGRANTI, 2013, p.26).

Em 2011, foi publicada a Politica Nacional de Saude e Seguranca no Trabalho —
PNSST, por meio do Decreto 7.602, de 07 de novembro de 2011 (BRASIL, 2011) que, para
Chiavegatto e Algranti (2013) ndo passa de uma lista de atribuicdes de cada um dos setores
(Trabalho, Saude e Previdéncia) e ndo define linhas praticas de politica que os integrem.

A busca por acbes abrangentes em salde do trabalhador deve ser norteada pelo
desenvolvimento de a¢Ges na atencdo priméaria em saide e em saude do trabalhador, o que é
um desafio. Porém, alguns estudos apontam que, hoje, caminha-se para ampliagéo do olhar da
atencdo primaria sobre o trabalho e para o reconhecimento dos seus reflexos sobre o viver e
adoecer dos trabalhadores, de sua familia e da comunidade (CHIAVEGATTO, 2010;
LACERDA E SILVA, 2009). Entretanto, a estratégia de insercdo das agdes na atencdo
primaria so sera efetiva por meio de profundas mudangas para a superacao das dificuldades,

como o subdimensionamento das equipes, a formacdo e a capacitacdo inadequadas dos



31

profissionais (da saude e da previdéncia), a caréncia de suporte técnico efetivo, dentre outras
(DIAS et al., 2011).

Neste novo cenario, 0 Ministério da Satde tem adotado como estratégia a integracéo
da vigilancia em Salde do Trabalhador junto aos demais componentes da vigilancia em
salde. Essa integracdo tem um dificil resultado prético, pois as a¢fes proprias em salde do
trabalhador sdo complexas (COSTA et al., 2013).

O atual momento da Saude do Trabalhador tem foco na prevencao e na promogéo a
salide e os objetivos ndo serdo alcangados sem um planejamento estratégico. A sistematizacéo
de dados no Brasil é fragil e de dificil acesso. Porém, a Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT), em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia, e com apoio do
Ministério do Trabalho e Emprego, do Férum Nacional de Secretarias do Trabalho (FONSET)
e a colaboracdo do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), vem ampliando a
producdo de indicadores capazes de refletir o real cenério do binémio salde-trabalho no
Brasil, fora do dmbito exclusivo do setor Salde, incluindo a parcela de trabalhadores, até
entdo, & margem das estatisticas oficiais (GUIMARAES, 2012).

Com a producdo de novos indicadores, na opinido de Chiavegatto e Algranti (2013), o
SUS deve assumir o seu papel na geracdo de dados enquanto instancia com amplo acesso aos
riscos domiciliados e a populagdo trabalhadora na informalidade.

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) entrou em
vigor no dia 23 de agosto de 2012 e ¢ fruto do alinhamento junto a Politica Nacional de Saude
e Seguranca no Trabalho (PNSST). Minayo-Gomez (2013) considera que a PNSTT expressa
de forma bastante consistente os saberes reflexivos e de praticas acumulados por profissionais
da saude do trabalhador, movimentos de trabalhadores e setores académicos nas ultimas
décadas. Além disso, o documento apresenta de maneira clara as diretrizes, estratégias e
principios a serem observados nas trés esferas do SUS “(...) para o desenvolvimento da
atencdo integral a saude do trabalhador, visando a promocéao e a protecdo de sua salude e a
reducdo da morbimortalidade decorrente do adoecimento e dos agravos nas atividades
laborais” (MINAYO-GOMEZ, 2013, p.22). Sendo assim, essa politica que se integra ao
conjunto de politicas de saude do SUS, contemplando a transversalidade das a¢fes de saude e

o trabalho como um dos determinantes do processo satde-doenca,

[...] abrange como sujeitos todos os trabalhadores, homens e mulheres,
independentemente de sua localizagcdo, urbana ou rural; de sua forma de
insercdo no mercado de trabalho, formal ou informal; e de seu vinculo
empregaticio, publico ou privado, assalariado, autbnomo, avulso,
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temporério, cooperativado, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou
desempregado (MINAYO-GOMEZ, 2013, p.22).

Nesse contexto, Minayo-Gomez (2013) desenvolve uma longa critica a varios pontos
dessa politica nacional, que serdo apresentados a seguir.

O fortalecimento da Vigilancia em Salde do Trabalhador (VISAT) € um dos objetivos
prioritarios da PNSTT. Particularmente, Minayo-Gomez (2013) assinala que este é um grande
desafio para profissionais e gestores que atuam na area, e considera ambiciosa a proposta de
implementacdo da citada Politica pelos CEREST que compdem a RENAST. O autor explica
gue sdo bastante restritas as possibilidades de atuacdo em VISAT de boa parte do quadro
técnico atual.

Minayo-Gomez (2013) também explica que sem uma mudanca na cultura assistencial,
que ainda persiste, dificilmente o conjunto de diretrizes e estratégias requeridas para
desenvolvimento de acbes de VISAT serdo levados a pratica em 100% dos CERESTSs até
2015, como propBe a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério. Para atingir

essa meta, seria necessario um planejamento estratégico que tivesse como objetivos:

[...] analisar o perfil produtivo e a situagdo de salde dos trabalhadores;
integrar a VISAT com os demais componentes da Vigilancia em Salde e
com a Atencdo Primaria em Saude; fortalecer e ampliar a articulagdo
intersetorial, a participacdo dos trabalhadores e do controle social; e
desenvolver e capacitar adequadamente os profissionais e 0s gestores
(MINAYO-GOMEZ, 2013, p.22).

Diante dessa situacdo, torna-se necessario aprimorar a formacdo de profissionais de
todos os setores que ndo tém préatica de atuar dentro de uma l6gica de complexidade das acGes
requerida pela VISAT. E preciso investir em programas de formagdo que tenham como

referéncia as diretrizes de vigilancia e as prioridades de diversos niveis.

A modo de ilustracdo cabe mencionar o processo de qualificagdo implantado
no programa de vigilancia em acidentes de trabalho no Estado de S&o Paulo,
que visa ao aprimoramento das habilidades dos técnicos para as
investigacOes e as intervences que mudem as situagbes geradoras de tais
acidentes. Para isso, os gestores e os profissionais contam com a parceria do
Férum de Acidentes de Trabalho: Analise, Prevencdo e Aspectos
Associados, coordenado por docentes das areas de Saude do Trabalhador do
Departamento de Saude Publica da Faculdade de Medicina de Botucatu da
Universidade Estadual Paulista (UNESP) e da Faculdade de Saude Publica
da Universidade de Sdo Paulo (USP) (MINAYO-GOMEZ, 2013, p.23).

Uma das estratégias da PNSTT consiste no apoio ao funcionamento das Comissdes

Intersetoriais de Saude do Trabalhador (CIST) dos Conselhos de Saude, nas trés esferas do
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SUS. Minayo-Gomez (2013) aponta que a representacdo dos trabalhadores nas CIST é tdo
fragil como qualquer outra forma de participagdo dos usuarios no setor da Saude.
“Convivemos hoje com um baixo nivel de mobilizacdo das organizacdes de classe, o que
repercute na pouca efetividade das estruturas de controle social para garantir a priorizacdo de
acOes de atencdo em saude do trabalhador nos planos estaduais e municipais de saude”
(MINAYO-GOMEZ, 2013). Embora na maioria dos CEREST estaduais tenham sido
implantadas, seria preciso analisar sua composicdo da CIST, suas agendas de trabalho e seu
grau de participacdo, por exemplo, na formulacéo, no planejamento, no acompanhamento e na
avaliacdo das acdes de VISAT.

Assim como Chiavegatto e Algranti (2013), Minayo-Gomez (2013) também ressalta o
importante suporte que o Ministério Publico do Trabalho tem dado para auxiliar na melhoria

das condic6es e dos ambientes de trabalho:

Frequentemente sdo verdadeiros promotores de articulacBes intersetoriais
para formulagdo de demandas e adogdo de medidas necessarias para
enfrentar problemas de saude de trabalhadores em diversos setores
produtivos. Sdo muitos 0s avancos obtidos em todo o territorio nacional a
partir das numerosas audiéncias publicas realizadas, da enorme quantidade
de Termos de Ajuste de Conduta (TAC) firmados com empresas e de agdes
civis publicas encaminhadas. Algumas consideracdes podem ser feitas a
respeito dos riscos de se judicializar o enfrentamento dos conflitos sociais e
sobre certo protagonismo do MPT na conducdo de acGes para melhoria das
condicBes de trabalho, mas é inquestiondvel a eficiente funcdo que vem
ocupando, sobretudo frente as limitacbes ou as deficiéncias dos 6rgdos
publicos de fiscalizacdo e de vigilancia dos ambientes de trabalho
(MINAYO-GOMEZ, 2013, p. 24).

As criticas relativas ao distanciamento entre servicos e academia tanto na producéo de
conhecimento, como de subsidios operacionais que contribuam para que a RENAST possa
desempenhar com maiores fundamentos a sua missdo, sdo inimeras. No entanto, Minayo-
Gomez (2013) aponta que pesquisadores e docentes, sobretudo de universidades publicas,
imbuidos do senso de responsabilidade, empenham-se em desenvolver anélises de situagdes e
pesquisas basicas ou operacionais que expliqguem cientificamente as origens e as dimensdes
dos problemas de satde dos trabalhadores.

Varios autores reconhecem as limitagdes da politica de recursos humanos da RENAST
(MINAYO-GOMEZ, 2013; LACAZ, 2005; COSTA et al., 2013):

Esse € um problema cronico que afeta também outros setores do estado
brasileiro e particularmente da salde que se encontram longe de conformar
um estado moderno. Carecemos de um quadro qualificado, suficiente e
estdvel de profissionais de carreira que garanta a institucionalidade de



34

politicas e praticas, assim como as mudangas de diretrizes que se fizerem
necessarias (MINAYO-GOMEZ, 2013, p.24).

Por fim, Minayo-Gomez (2013) reconhece que a promulgacao da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora representa um passo importante para a satde dos
trabalhadores e trabalhadoras. Porém, afirmam que deparamo-nos hoje com um terreno arduo
para a implementacdo e gestdo de acdes efetivas e aplicacdo das diretrizes previstas. Para que
a politica se torne uma pratica deve haver um empenho coletivo de todos os atores no
estabelecimento de pactos entre instituicbes publicas, centros académicos e instancias
organizativas da sociedade civil. “E um imenso desafio a ser enfrentado com realismo e
dedicacdo por todos os que acreditam ser possivel investir em uma classe trabalhadora com
mais salde, mais ciente de seus direitos e mais participante na sua conquista” (MINAYO-
GOMEZ, 2013, p.24).

1.4 Estudos no campo da Saude Mental e do Trabalho

As inter-relacdes entre trabalho, adoecimento psiquico e impacto dos aspectos
subjetivos do trabalho sobre os individuos sdo o foco do campo de estudos da Saude Mental e
Trabalho (LANCMAN, 2007, p. 271). As complexas questdes que permeiam essa area fazem
com que exista a necessidade de um dialogo constante entre varias disciplinas, sejam elas
representadas por estudos basicos do conhecimento (como a Fisiologia, a Neurologia, a
Medicina Psicossomatica) ou ilustradas por estudos que tenham foco nos processos mentais
ou na dindmica saude-doenca nos ambientes de trabalho (como a Medicina do Trabalho, a
Psicologia do Trabalho, a Ergonomia, a Psicanalise), bem como aqueles ligados direta e
estritamente ao trabalho humano (como as Ciéncias Sociais, a Filosofia) (PAPARELLI,
2009).

Do ponto de vista académico, a partir da década de 1980, multiplicaram-se os estudos
sobre Saude Mental e Trabalho em diversas categorias profissionais (bancéarios, professores,
profissionais da salde, operadores de telemarketing, entre outras), utilizando-se os diversos
aportes tedrico-metodoldgicos (MOULIN; MORAES, 2010). Atualmente, a Teoria do
Estresse, a Psicodindmica do Trabalho e a Teoria do Desgaste Mental sdo as trés principais
correntes tedrico-metodoldgicas que tém predominado como base para os estudos da Saude
Mental e Trabalho (SELIGMANN-SILVA, 2003).
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Mesmo partindo de concepgdes tedricas diferentes, todas as abordagens colocam em
evidéncia a importancia do trabalho na constituicdo do individuo. O trabalho ¢ um dos
grandes alicerces da formacéo do sujeito e sua rede de significados e, além disso, serve como
fator de pertinéncia a grupos (LANCMAN, 2007). Para Lancman e Ghirardi (2002), o
trabalho constitui as redes de relacGes sociais e trocas afetivas e econdmicas, as quais séo a
base da vida cotidiana das pessoas. Além disso, possui papel central na formacao dessas redes
na vida adulta, o que implica diretamente na inser¢do social dos individuos, bem como
contribui para a construcdo da identidade do sujeito. Essa constituicdo da identidade é

compreendida

[...] como um processo que se desenvolve ao longo de toda a vida do
individuo e que esta vinculado & nocéo de alteridade. E a partir do olhar do
outro que nos constituimos como sujeito, é na relacdo com o outro que nos
reconhecemos num processo de busca de semelhancas e diferencas. S&o as
relagcBes cotidianas que permitem a construcdo da identidade individual e
social, e é a partir de trocas materiais e afetivas que o sujeito vai estar ao
longo de toda a vida constituindo sua singularidade, em meio a diferencas
(LANCMAN; GHIRARDI, 2002, p. 45, grifo do autor).

O trabalho influencia outras esferas da vida, além do seu espaco restrito. O
desenvolvimento da identidade e a transformagdo do sofrimento em prazer ocorrem nas
relagOes de trabalho, pelo olhar do outro, pela valorizagdo. Quando esse reconhecimento néo
acontece, quando o individuo ndo encontra sentido e espaco para exercer sua criatividade e é
obrigado a anestesiar sua inteligéncia no cotidiano do trabalho, seu sofrimento passa a refletir
fora do ambiente laboral (LANCMAN, 2007).

O trabalho também permite que o mundo externo do trabalhador com suas ldgicas,
desafios, regras e valores, entre em confronto com a singularidade de cada um. Esse conflito
entre relaces e organizacgdes do trabalho e 0 mundo interno dos trabalhadores € gerador de
sofrimento psiquico, mas também promove o crescimento e o desenvolvimento psicossocial
do adulto (LANCMAN; GHIRARDI, 2002). Dessa forma, “(...) 0 trabalho e as relacfes que
nele se originam nunca podem ser tomados como um espaco de neutralidade subjetiva ou
social” (LANCMAN, 2007, p. 275).

Inimeras pesquisas tém se preocupado em melhorar a produtividade dos trabalhadores
na empresa, partindo das condicdes e organizagcdo do trabalho, mas poucas voltam o olhar
para o contetdo simbdlico do trabalho, sobre a relacéo subjetiva entre trabalhador e atividade,
abordando o sofrimento e o desgaste gerado pelo trabalho e suas implicagdes sobre a vida

fisica e psiquica dos individuos. Para que a intervencdo em situacfes de trabalho que geram
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sofrimento seja efetiva, é preciso entender a influéncia da organizagdo do trabalho na
qualidade de vida dos trabalhadores, mas, também, é necessario que a atuacdo se volte para a
escuta da empresa, mas principalmente dos trabalhadores, criando espacos de reflexdo, pois é
a partir dela que o individuo pode se apropriar da realidade de trabalho e pensar sobre a
relacdo entre trabalho e saude (LANCMAN; GHIRARDI, 2002).

O modelo isolado de intervengdo de disciplinas e campos de conhecimento esta
esgotado. O cenério de todos os agravos e dos adoecimentos psiquicos, em particular, devem
ser 0s aspectos sociais e do trabalho contemporaneo, com sua perda de direitos sociais e
trabalhistas, suas crises econdmicas e desemprego. Dessa forma, essa articulacdo entre varios
setores da sociedade civil e governamentais deve fomentar a construcao de politicas publicas
que tenham o intuito de elaborar acdes de prevencdo, assisténcia e reabilitacdo profissional.
Para isso, é de fundamental importancia que se desenvolvam pesquisas que tenham como foco
a relacdo entre adoecimento, desgaste, sofrimento mental e trabalho e, também, investigacGes
que evidenciem a eficacia de medidas de prevencdo adotadas, somadas aos estudos das
politicas publicas ligadas a salde mental relacionada ao trabalho (SELIGMANN-SILVA et
al., 2010).
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2. RETORNO AO TRABALHO

2.1 Apontamentos sobre retorno e permanéncia no trabalho

Os trabalhadores que adoeceram e foram afastados das atividades laborais, por vezes,
encontram uma série de obstaculos que dificultam o processo de retorno ao trabalho
(LANCMAN et al., 2013). Quando uma pessoa retorna ao trabalho, ela deve regressar na
funcdo de origem ou em uma funcdo compativel (nos casos de restricdes por motivos de
salde/doenca). O sucesso ou fracasso desse processo vai depender da forma como o retorno é
conduzido pela instituicdo e se inclui a participacdo do trabalhador e dos servigos de salde.
Porém, outros fatores importantes também irdo influenciar, como a capacidade laborativa do
trabalhador naquele momento, as condicdes e a organizacgao do trabalho, a boa receptividade,
ou ndo, dos colegas de trabalho, a disponibilidade de postos de trabalho, entre outros
(LOISEL et al., 1994; ARNETZ et al., 2003).

Todos esses aspectos evidenciam que 0 éxito das acles nessa tematica de
retorno e permanéncia no trabalho esta relacionado com o envolvimento de
diversos 6rgdos, campos, profissionais e atores sociais, que devem direcionar
suas agbes em torno de um eixo comum e coletivamente predefinido
(LANCMAN et al., 2013, p.137).

Existem alguns pressupostos teéricos que norteiam os temas da reabilitacdo
profissional e do retorno e permanéncia no trabalho. Um deles diz que a reabilitacdo é um
processo global e coletivo, que ndo deve fechar a atencdo apenas para adequar o individuo ao
posto de trabalho, mas deve transformar as situacfes de trabalho para garantir a permanéncia
de maneira saudavel. O outro defende que se promocéo, prevencdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo profissional, retorno e permanéncia no trabalho forem tratados como etapas do
mesmo processo, € possivel quebrar o circulo vicioso: trabalho patogénico — aumento do
numero de afastamentos — dificuldade de reinsercdo — sobrecarga de quem permanece
trabalhando — novos afastamentos (LANCMAN et al., 2013).

“A problematica dos adoecimentos, afastamentos e do retorno ao trabalho, tem sido
tratada, ao longo da historia, de maneira desarticulada entre as instancias governamentais
(federal, estaduais e municipais) responsaveis e as empresas” (LANCMAN et al., 2013,
p.138). Isso fica visivel quando se identifica que a responsabilidade pela politica de satde do
trabalhador se alterou ao longo da histéria. Primeiro, esteve vinculada ao Ministério do

Trabalho e Emprego e ao Ministério da Previdéncia Social. Entéo, a partir da criacdo do SUS
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e da Lei Orgéanica da Salude, o Ministério da Saude assumiu a coordenagdo das a¢Oes nessa
area (DIAS, 1993).

Atualmente, € previsto que o SUS integre todas as a¢cdes que antes estiveram dispersas
por varios niveis de atencdo e esferas do governo. Porém, algumas ac¢des ainda se concentram
em outros Ministérios, como aquelas relacionadas a vigilancia do trabalho (Ministério do
Trabalho) ou a reabilitagdo profissional (Ministério da Previdéncia Social) (LANCMAN et
al.,, 2013). Ao tratar separadamente aspectos que sao indissocidveis, fica evidente a
precariedade com que o poder publico trata questdes relativas a salde do trabalhador
(SIMONELLI et al., 2010).

Para Lancman et al. (2013), esse quadro revela uma politica que pouco define
responsabilidades em relacdo a manutencdo ou realocacdo do trabalhador no mercado de
trabalho, refletindo em modelos pouco resolutivos e que geram um verdadeiro “jogo de
empurra-empurra” (LANCMAN et al., p.139) entre 6rgdo publico e empresas. Ao final, é
penalizado o sujeito mais vulneravel de todo o processo: o trabalhador.

2.2 Reabilitacéo Profissional e Readaptacédo de Funcéao

Em 1943, foi determinado pela Portaria n°® 83 do Ministério do Trabalho, Industria e
Comércio, o dever dos Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAP) de organizar servicos de
readaptacdo e reeducacdo dos servidores e aposentados por invalidez (o que ocorreu somente
em alguns 1APs de S&o Paulo e Minas Gerais) (SOARES, 1991). Apds 1945, a previdéncia
social passou por um processo de redemocratizacdo e a Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT) definiu a seguridade social com uma concepcdo ampliada para além dos
beneficios tradicionais, 0 que culminou na criacdo da Lei Organica da Previdéncia Social, em
1960 (BRASIL, 1960), que, no que diz respeito a legislacdo referente aos 1APs, unificou o
sistema previdenciario a todos os trabalhadores em regime de CLT (Consolidagéo das Leis do
Trabalho). Uma das atribui¢fes incorporadas a LOPS foi a assisténcia reeducativa e a
readaptacédo profissional aos segurados que recebessem auxilio-doencga, pensionistas invalidos
e aposentados. O carater assistencialista era evidente porque as medidas de assisténcia eram
efetivadas pela Associacdo Brasileira Beneficente de Reabilitacdo (ABBR) e outras entidades
do género, todas subsidiadas pela previdéncia social (SOARES, 1991).

De acordo com Maeno, Takahashi e Lima (2009), o termo “reabilitacdo profissional”

usado no Decreto-Lei n® 48.959 de 1960 (BRASIL, 1960) foi usado para designar praticas de
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assisténcia educativa e readaptacdo profissional aos beneficiarios da previdéncia quando
doentes, fisica ou mentalmente, a fim de proporcioné-los meios e condi¢fes adequadas para
trabalhar. Ao considerar a necessidade de integracdo das atividades componentes da
reabilitacdo profissional, esse Decreto determinava que os setores de assisténcia médica, de
manutencdo de beneficio e os Centros de Reabilitacdo Profissional deveriam trabalhar
articuladamente (MAENO; TAKAHASHI; LIMA, 2009).

Em 21 de novembro de 1966, por meio do Decreto-Lei n® 72, os IAP passaram a
constituir o Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS (BRASIL, 1966). Em 1977, foi
criado o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS). Este 6rgao
centralizava as atividades médico-assistenciais e de reabilitacdo, sendo essas compreendidas
pela reabilitacdo fisica, profissional e tratamento médico-cirargico. Isso se deu até junho de
1990, quando o Decreto n° 99.350/1990, através da fusdo do INPS com o Instituto de
Administracdo Financeira da Previdéncia (IAPAS), criou o Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS), 6rgdo responsavel por gerenciar as contribuicBes sociais destinadas ao
financiamento da previdéncia social e assegurar ao trabalhador o direito ao recebimento dos
beneficios, porém, ndo mais prevendo a assisténcia a salde até entdo realizada pelo INAMPS
(SOARES, 1991), como ja colocado.

O Programa de Reabilitacdo Profissional do INSS
De acordo com a Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, o INSS é o 6rgéo responsavel

pela reabilitacdo profissional dos segurados. Bregalda e Lopes (2011) compreendem que a
reabilitacdo profissional destina-se ao processo de retorno ao trabalho de individuos que dele
foram afastados por doenca ou acidente, sendo que as intervencdes sdo variadas e compostas
por diversos atores.

Nos anos de 1990, o Plano de Modernizagdo da Reabilitagdo Profissional (Decreto n°
2.172, de 5 de marco de 1997) representou um importante sucateamento da reabilitacéo
profissional do Instituto, enxugando o quadro de recursos humanos e determinando o fim de
qualquer atividade terapéutica das equipes (BRASIL, 1997; MAENO; TAKAHASHI; LIMA,
2009).

O Decreto n° 3.048, de 06 de maio de 1999, que regulamenta a previdéncia social
brasileira, determina as principais atribuicdes da reabilitacdo profissional, sendo elas
(BRASIL, 1999):
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a) Avaliagéo do potencial laborativo do segurado;

b) Orientacdo e acompanhamento da programacéo profissional,

c) Articulacdo com a comunidade, para parceiras e cConvénios;

d) Acompanhamento e pesquisa de fixacdo apos retorno do segurado ao mercado de

trabalho.

O referido Decreto determina, ainda, que as atribuicOes listadas acima devem ser
executadas preferencialmente por equipes multiprofissionais, compostas por médicos,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, psicélogos e profissionais de area
afins (BRASIL, 1999).

Iniciado em 2001, o Programa de Reabilitacdo Profissional do INSS é o Unico servi¢o
oficial de reabilitacdo profissional voltado para trabalhadores inseridos no mercado de
trabalho formal. O objetivo geral do Programa é promover o retorno ao trabalho do segurado
incapacitado (por acidente ou motivo de doenga), proporcionando meios de reeducagdo ou
readaptacdo profissional. A reabilitagdo dos trabalhadores no aspecto clinico ndo faz parte do
escopo de acBes do Programa (TAKAHASHI, 2006; LANCMAN et al., 2013).

A pericia médica, como um todo, ao avaliar que um segurado possui
potencial para o retorno ao trabalho, porém em funcéo diversa da habitual ou
na mesma funcdo com restricdes, pode realizar o encaminhamento para o
Programa de Reabilitagdo Profissional do Instituto, observando-se também
outros critérios, como a estabilizacdo do quadro clinico dos segurados
(BREGALDA, 2012, p.54).

Segundo Maeno, Takahashi e Lima (2009) a reabilitacdo profissional atua sobre os
casos em que a incapacidade e as restrices sdo avaliadas pela pericia médica como de longa
duracdo. O Programa busca favorecer o retorno do segurado a sua empresa de origem, numa
funcdo compativel (SIMONELLI et al., 2010).

Ap0s indicacdo para o Programa de Reabilitacdo, o segurado passa por uma entrevista
inicial e realiza a primeira pericia no setor, que vai avaliar seu potencial laborativo e decidir
sobre sua elegibilidade para participagdo ou ndo no Programa (BREGALDA; LOPES, 2011).
Quando o segurado é considerado elegivel, iniciam-se os contatos com a empresa de vinculo
para retorno ao trabalho e, também, para preparacdo do segurado para trabalhar numa fungédo
diferente ou na de origem, porém, com restri¢fes. Esse processo, ndo raro, passa por questoes
de investimento em qualificacdo profissional ou elevacdo da escolaridade do segurado
(SIMONELLI et al., 2010; BREGALDA; LOPES, 2011).
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Tendo a empresa indicado a fungéo disponivel para receber o trabalhador reabilitado, a
equipe do Programa avalia a compatibilidade e o segurado € convidado a colocar sua posicao
e opinido sobre ela. Estando todos de acordo, o segurado inicia um treinamento na funcgéo
indicada, que pode durar 30 dias ou mais, dependendo da necessidade (BREGALDA, 2012).

Esse processo de reinsercdo suscita Vvarias questbes e acontecem diversas
intercorréncias, que vdo desde uma piora do estado geral de saide do segurado até o
descumprimento por parte da empresa com relacdo as atividades que tinham sido combinadas.
A equipe do Programa, entdo, guiada pelo compromisso de auxiliar o reabilitado no retorno
ao trabalho, intervém no sentido de construir estratégias junto ao segurado e a empresa, seja
para construir um processo de retorno na empresa de origem ou, até mesmo, em outra
empresa, quando o retorno na primeira se torna inviavel (BREGALDA; LOPES, 2011).

Ao final do treinamento, a empresa envia relatorios de avaliacdo e de frequéncia ao
Programa de Reabilitacdo Profissional, dando um parecer sobre a aptiddo ou inaptiddo do
trabalhador a fungdo. Se ele for considerado apto, agenda-se um novo atendimento, para que 0
segurado exprima sua opinido sobre o processo. Havendo concordancia dele e da equipe do
Programa quanto a avaliacdo emitida pela empresa de vinculo, imprime-se o “Certificado de
Reabilitagcdo Profissional” e automaticamente o segurado ¢ desligado do Programa e tem seu
beneficio auxilio-doenca suspendido, o que representa seu retorno as atividades de trabalho
(BREGALDA; LOPES, 2011). O INSS, entdo, passa a responsabilidade pela manutengéo do
segurado no emprego para a empresa e para o proprio trabalhador (CANNALONGA, 2009).

No caso de o trabalhador ser considerado inapto, primeiro busca-se o entendimento do
ocorrido e, se avaliado que ndo foram oferecidas condi¢bes favoraveis a reabilitacdo do
segurado, trabalha-se para a construcéo de estratégias que viabilizem o retorno do trabalhador
em outra funcdo (isso se trabalhador e empresa estiverem disponiveis para tal). Quando nao
h& possibilidade, na maioria das vezes opta-se pela realizacdo de atividades de qualificagdo
profissional em area de interesse do segurado, que pode ter relacdo ou ndo com a fungédo ou
ramo de atuacdo na empresa (BREGALDA; LOPES, 2011).

O Programa nédo prevé o acompanhamento do desenvolvimento do trabalho autbnomo
do segurado na area de atuacdo para a qual se qualificou, tampouco se responsabiliza pela
efetiva insercdo no mercado formal de trabalho; realiza-se somente uma Pesquisa de Fixagéo
para acompanhamento de sua insercdo no mercado ap6s o desligamento do Programa. E feito
contato com as empresas para acompanhar como elas avaliam o desempenho de seus

funcionérios reabilitados e s&o solicitados dois retornos do segurado ao setor de Reabilitagdo
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Profissional ao longo de um ano ap6s seu desligamento do Programa. Esses retornos devem
fornecer subsidios para a avaliacdo do Programa (BREGALDA; LOPES, 2011).

A falta de recursos materiais € humanos nos servicos previdenciarios e de
salde aponta para um sistema precério, insuficiente e incapaz de abarcar
uma demanda tdo complexa. Um exemplo atual é a lentiddo para realizagéo
das pericias médicas do INSS e, consequentemente, para 0 encaminhamento
de casos considerados elegiveis para o Programa de Reabilitacdo
Profissional, que, por sua vez, possui fila de espera para atendimento
(LANCMAN et al., 2013).

Para Lancman e Ghirardi (2002), o ponto final do processo de reabilitacdo profissional
deveria ser o retorno ao trabalho. Porém, o que se nota é que, na pratica, acontece um
processo de exclusdo dos trabalhadores vitimados. De acordo com essas mesmas autoras, no
processo de reintegracdo desses trabalhadores é possivel notar questdes de desvalorizacéo ou
supervalorizacdo da capacidade individual quando esses sujeitos sdo colocados ou realocados
em novos postos de trabalho, o que implica em uma nova busca e reconstrucao da identidade
e mudanca de relacdes com outros trabalhadores, entre outros aspectos.

“A satde do trabalhador, incluindo a reabilitacdo profissional, ainda ¢ um direito
constitucional a ser conquistado na pratica” (MAENO; VILELA, 2010, p.93). A Pericia
Médica e a Reabilitacdo Profissional sdo ambas subordinadas a Secdo de Salde do
Trabalhador do INSS, porém, Maeno, Takahashi e Lima (2009) afirmam que ndo atuam de
forma integrada entre si, tampouco com 6rgaos governamentais. A Reabilitacdo Profissional,
entdo, acaba sendo resumida meramente ao encaminhamento burocratico dos segurados para
suas empresas de vinculo.

Maeno e Vilela (2009) alertam que, para superar os impasses da Reabilitagdo
Profissional, é preciso pensar em praticas de prevencdo de agravos em todos os niveis de
intervencdo. Segundo 0s mesmos autores, se a integracao entre saude, trabalho e previdéncia é
de dificil consolidagdo, a desejada acdo intersetorial mais ampla, envolvendo, por exemplo,
setores da educacgéo, da economia e do meio ambiente, permanece muito distante da realidade.
Maeno, Takahashi e Lima (2009) referem que a separagéo entre as atribuicdes da reabilitacdo
profissional e aquelas da reabilitacdo fisica e psicossocial aponta para a artificialidade dessa

divisdo entre areas que estdo diretamente imbricadas.
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O processo de Readaptacdo de Funcéo

Assim como a reabilitacdo profissional, a readaptacdo de funcdo acontece dentro dos
setores publico e privado. No Estado de Sao Paulo, o Estatuto dos Funcionarios Pablicos
Civis do Estado (SAO PAULO, 1968) prevé, por meio da Lei n° 10.261, de 28 de outubro de
1968, que os servidores podem passar por processo de Readaptacdo Funcional quando
adoecem ou se acidentam e passam a sofrer com limitacGes fisicas ou mentais. Porém, o

documento apresenta apenas dois artigos. A saber:

Artigo 41 - Readaptacdo é a investidura em cargo mais compativel com a
capacidade do funcionério e dependera sempre de inspecdo médica.

Artigo 42 - A readaptacdo ndo acarretara diminuicdo, nem aumento de
vencimento ou remuneragdo e sera feita mediante transferéncia (SAO
PAULDO, 1968).

Segundo Azetuno (2012), no processo de Readaptacdo Funcional, o servidor
readaptado passa a ocupar um cargo de atribuicdes e responsabilidades compativeis e
possiveis de desempenhar levando-se em conta suas atuais limitagcdes. Para que o servidor
passe a realizar outras atividades € preciso que 0 novo cargo atenda as mesmas exigéncias do
anterior no que diz respeito a habilitacdo exigida, ao nivel de escolaridade e equivaléncia do
vencimento. Quando ndo ha uma vaga compativel disponivel, o servidor pode exercer suas
atribuicbes como excedente, até que uma vaga seja disponibilizada (AZETUNO, 2012).

Arbex, Souza e Mendonga (2013) explicam que a readaptacdo ndo pode se manter
focada apenas nos fatores biomédicos e nos distdrbios clinicos do trabalhador. Mais do que
pensar na causa do adoecimento, é preciso compreender o processo de ruptura sofrido pelo
trabalhador e refletir sobre o sentido do afastamento do trabalho. Segundo os mesmos autores,
é preciso, ainda, que a readaptacdo de funcao seja entendida como um indicador do processo
de precarizacao do trabalho e degradacao da satde dos servidores.

Nunes, Brito e Athayde (2001) e Arbex, Souza e Mendonga (2013), em seus estudos,
revelam a auséncia de uma politica publica nacional de satde do trabalhador que se volte,
especificamente, ao retorno e a inclusdo de readaptados nos postos de trabalho das esferas
federal, estadual e municipal.

De acordo com Arbex, Souza e Mendonga (2013) € preciso cuidar para que a
readaptacdo ndo seja tomada com um processo individual de adoecimento no trabalho. Os
autores reforcam que este € um problema de saude coletiva que deve prezar pela extin¢do do

carater de culpabilizacdo do trabalhador pelo seu adoecimento. Brant e Minayo-Gomez



44

(2009) reforcam que se o sofrimento € visto somente como algo decorrente do préprio sujeito,
o trabalhador acaba sendo culpabilizado pelas suas vivéncias.

De qualquer maneira, seja pela readaptacéo ou reabilitacdo, o retorno e a reinsercdo no
trabalho possuem um importante significado na vida dos trabalhadores, uma vez que o
afastamento por motivos de saude gera uma nova condicdo laboral, social e simbolica: a de
readaptado. O trabalhador, entdo, passa a vivenciar relagdes singulares no ambiente de
trabalho, e possiveis sentimentos de frustracdo, fracasso e perda (NUNES; BRITO;
ATHAYDE, 2001).

2.3 NR 4: Servicos Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho

A Portaria n° 3.214, de 08 de junho de 1978 (MINISTERIO DO TRABALHO E
EMPREGO, 1978), aprova as Normas Regulamentadoras (NRs) da Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT) — Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943 (BRASIL, 1943). Com
redacdo dada pela Lei n° 6.514, de 22 de dezembro de 1977 (BRASIL, 1977), foram
aprovadas 28 NRs, relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho.

As Normas Regulamentadoras direcionam a¢des e obrigacfes das empresas publicas e
privadas, principalmente no que diz respeito a protecdo da saude dos trabalhadores e as
medidas de prevencdo, controle e eliminacdo de riscos inerentes ao trabalho. Esse mesmo
direcionamento é dado a todos os 6rgdos publicos e dos Poderes Legislativo e Judiciario que
possuam empregados trabalhando em regime de CLT (BRASIL, 1978).

Uma das garantias da protecdo a saude do trabalhador no local de trabalho é a NR 4.
Esta secdo é dedicada a explicitar tal NR, portanto, todo seu contetido é baseado na referida
Norma.

A NR 4 normaliza que todas as empresas que possuem empregados regidos pela
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) devem proteger a integridade e a saude do
trabalhador no local de trabalho. Para isso, empresas publicas ou privadas e érgdos publicos
da administracdo direta e indireta e dos poderes Legislativo e Judiciario sdo obrigados a
manter Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMTs) (BRASIL, 2007).

De acordo com a NR 4, os SESMTs devem ser compostos pela seguinte equipe de
profissionais especializados: Médico do Trabalho, Engenheiro de Seguranca do Trabalho,

Técnico de Seguranca do Trabalho, Enfermeiro do Trabalho e Auxiliar de Enfermagem do
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Trabalho. Esses profissionais devem ser contratados como empregados da empresa. O nimero
de profissionais por equipe é estabelecido dependendo do numero total de empregados do
estabelecimento e da gradacéo do risco da atividade principal, instituida por este documento.
O quadro 1 apresenta a equipe de profissionais do SESMT que as empresas devem apresentar,
de acordo com o nimero de empregados e grau do risco da atividade principal.

A Norma Regulamentadora em questdo coloca que as empresas que ndo se encaixam
nesse quadro ou ndo possuem Médico do Trabalho e/ou Engenheiro de Seguranca do
Trabalho poderdo dar assisténcia em seguranca e medicina do trabalho a seus empregados
através de SESMTs comuns, organizados pelo sindicato ou associagdo da categoria
econdmica correspondente ou pelas proprias empresas interessadas. Existe, também, a opcao
dessas empresas recorrerem ao SESMT de instituicdo oficial ou privada de utilidade publica.
A manutencao desses SESMTs devera ser feita pelas empresas usuarias, que participardo das

despesas em propor¢do ao numero de empregados de cada uma.
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N° de
Grau | empregadosno | 50a | 101 a 2514 | 501a 1.001 | 2.001 | 3.501 | Acima
de estabelecimento | 100 250 500 | 1.000 a a a de
Risco ' 2.000 | 3.500 | 5.000 | 5.000
Técnicos
Técnico Seg.
Trabalho 1 1 1 2 1
Engenheiro * *
Seg. Trabalho . . .
Aux. Enferm.
1 do Trabalho 1 1 1
Enfermeiro do 1%
Trabalho
Médico do * * -
Trabalho 1 1 1 1
Técnico Seg.
Trabalho 1 1 2 5 1
Engenheiro * *
Seg. Trabalho ! ! . !
Aux. Enferm.
2 do Trabalho 1 1 1 1
Enfermeiro do 1
Trabalho
Médico do -
Trabalho 1 1 1 1
Técnico Seg.
Trabalho 1 2 3 4 6 8 3
Engenheiro -
Seg. Trabalho ! ! ! 2 .
Aux. Enferm.
8 do Trabalho 1 2 1 1
Enfermeiro do 1
Trabalho
Médico do *
Trabalho 1 1 1 2 1
Técnico Seg.
Trabalho 1 2 3 4 5 8 10 3
Engenheiro - *
Seg. Trabalho . ! . . 2 3 .
Aux. Enferm.
4 do Trabalho 1 1 2 1 1
Enfermeiro do 1
Trabalho
Médico do * -
Trabalho 1 1 1 1 2 3 1

Fonte: NR 4 — Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (BRASIL,

2007).

*tempo parcial de horas de trabalho (minimo de trés horas).

OBS: Hospitais, Ambulatérios, Maternidade, Casas de Saude e Repouso, Clinicas e estabelecimentos similares
(levando-se em consideragdo o dimensionamento com mais de 500 empregados) deverdo contratar um

Enfermeiro em tempo integral.
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Ainda segundo a NR 4, as empresas obrigadas a constituir SESMTs devem exigir
comprovantes da formagéo profissional de cada um dos membros da equipe desses Servicos.
O Engenheiro de Seguranca do Trabalho deve apresentar certificado de conclusdo de curso
em Engenharia ou Arquitetura e curso de especializacdo em Engenharia de Seguranca do
Trabalho (em nivel de pos-graduacdo). J& o Médico do Trabalho deve ter concluido curso de
especializacdo em Medicina do Trabalho (também em nivel de pds-graduacéo) ou portar
certificado de residéncia médica em area de concentracdo em Saude do Trabalhador ou
denominacdo equivalente, reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, do
Ministério da Educacdo. Ambas as pos-graduacfes sO sdo validas se forem ministradas em
universidade ou faculdade que tenha curso de graduacdo em Medicina.

Para o Enfermeiro do Trabalho cabe comprovar a conclusdo de curso de
especializacdo em Enfermagem do Trabalho (nivel de pés-graduacdo) que precisa ter sido
ministrado, necessariamente, em universidade ou faculdade que mantenha curso de graduagéo
em enfermagem. O Auxiliar de Enfermagem deve ser portador de certificado de conclusao de
curso de qualificacdo de Auxiliar de Enfermagem do Trabalho, e esta qualificacdo deve ter
sido realizada em instituicdo especializada, reconhecida e autorizada pelo Ministério da
Educacdo. Por fim, ao Técnico de Seguranca do Trabalho cabe comprovar Registro
Profissional expedido pelo Ministério do Trabalho.

A NR 4 também fala sobre os compromissos das equipes dos SESMTs. Os
profissionais que compdem as equipes dos SESMTs possuem responsabilidades e atribui¢fes
gue sdo comuns a todos eles. Cabe aos integrantes desses Servigos aplicar os conhecimentos
de Engenharia de Seguranca e de Medicina do Trabalho no ambiente de trabalho e em todos
0s seus componentes, incluindo méaquinas e equipamentos, a fim de reduzir e eliminar os
riscos existentes a salde do trabalhador. Quando solicitado, é cabivel, por exemplo, a
colaboracdo do SESMT nos projetos e na implantacdo de novas instalaces fisicas e
tecnologicas na empresa.

Compete aos profissionais do SESMT determinar que os trabalhadores utilizem
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), de acordo com o que é previsto pela NR 6 —
Portaria n° 25, de 15 de outubro de 2001 (MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO,
2001), quando todos os meios conhecidos para eliminacdo de risco se esgotarem e 0 risco
ainda persistir, mesmo que reduzido.

O SESMT deve manter um relacionamento permanente com a Comisséo Interna de

Prevencdo de Acidentes (CIPA) da empresa. Através de campanhas ou programas de duracéo
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permanentes, esses Servigos devem promover a realizacdo de atividades de conscientizacéo,
educacdo e orientacdo dos trabalhadores para a prevencdo de doengas ocupacionais e
acidentes do trabalho. Nessas campanhas e programas, € preciso esclarecer e conscientizar 0s
empregadores estimulando-os em favor da prevencdo. Além disso, é de responsabilidade dos
SESMTs registrar e analisar, em documentos especificos, todos os acidentes ocorridos na
empresa, com ou sem vitima, e todos os casos de doenca ocupacional. Nesses documentos
devem ser descritos: a histdria e as caracteristicas do acidente e/ou da doenca ocupacional, 0s
fatores ambientais, as caracteristicas do agente e as condic¢Ges dos individuos acidentados ou
com alguma doenca ocupacional. Os dados de acidentes de trabalho, doengas ocupacionais e
agentes de insalubridade devem ser registrados e atualizados mensalmente. Com esses dados,
todos o0s anos, as empresas devem encaminhar um mapa contendo avaliacdo anual dos
mesmos a Secretaria de Seguranca e Medicina do Trabalho, através do 6rgdo regional do
Ministério do Trabalho.

E importante ressaltar que as atividades dos profissionais integrantes dos SESMTs sdo
essencialmente prevencionistas, mas ndo é vedado o atendimento de emergéncia, quando
necessario. No entanto, em suas atividades, também esta incluida a elaboracdo de planos de
disponibilidade de meios que visem o combate a incéndios e o salvamento, de planos de
controle de efeitos de catastrofes e, enfim, de imediata atencdo a vitimas de qualquer outro
tipo de acidente.

Os SESMTs devem ser registrados no 6rgao regional do Ministério do Trabalho. Para
fazer o registro, o requerimento deve conter nome dos profissionais integrantes do SESMT,
numero de registro desses profissionais na Secretaria de Seguranca e Medicina do Trabalho,
horéario de trabalho de cada um da equipe, nimero de empregados que trabalham na empresa,
grau de risco das atividades e especificagdo dos turnos.

O cumprimento da NR é de responsabilidade da empresa, que deve assegurar 0
exercicio profissional dos membros do SESMT a fim de concretizar tal responsabilidade. O
impedimento do exercicio profissional e 0 ndo cumprimento da NR configuram-se como
infracdes e, se comprovadas, abrem margem a aplicagdo das penalidades previstas na NR 28
(Portaria SSMT n° 33, de 27 de outubro de 1983).

Por fim, é importante ressaltar que, assim como outras NRs, a NR 4 passa por revisdes
e, as vezes, passa por alteracdes. Esta Norma ja passou por 11 alteragOes/atualizacdes desde
1978. A primeira atualizacdo foi em 1983 (Portaria SSMT n° 33, de 27 de outubro de 1983) e
a ultima em 2009 (Portaria SIT n° 128, de 11 de dezembro de 2009). As alteracdes sdo
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representadas, por exemplo, por mudancas na redacdo de artigos ou, até mesmo, na

reavaliagdo e mudanca de grau de risco de certas atividades.
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3. TRABALHADORES E SUAS HISTORIAS DE RETORNO E
PERMANENCIA NO TRABALHO

3.1 O SESMT da Prefeitura Municipal em questdo

Antes de apresentar os trabalhadores e suas historias de retorno e permanéncia no
trabalho, optou-se por descrever o SESMT da Prefeitura que emprega o0s participantes dessa
pesquisa. Para maior aprofundamento na descricdo, realizou-se uma entrevista
semiestruturada com dois funcionarios que compdem a equipe de profissionais do SESMT, a
fim de conhecer e entender a dindmica e organizagao deste servico. A entrevista foi realizada
com autorizacdo da Secretaria de Administracdo e Gestdo de Pessoal da Prefeitura.

De acordo com os profissionais entrevistados, a Prefeitura a qual nos referimos possui
cerca de 4.500 servidores e todos podem usufruir dos servicos do SESMT. A equipe de
profissionais do servi¢o, no periodo da coleta de dados, era formada por dois técnicos de
seguranca do trabalho, um médico do trabalho, um enfermeiro e um auxiliar de enfermagem.
Segundo um dos entrevistados, nesta equipe, existe caréncia de trés técnicos de seguranca do
trabalho e um engenheiro de seguranca do trabalho, que s6 podem ser contratados por meio da
abertura de concurso publico.

Alem de desempenhar atividades de vigilancia e seguranca no trabalho, o SESMT
realiza atendimentos ambulatoriais, em alguns casos. O ambulatério é composto por um
médico do trabalho, um enfermeiro do trabalho e uma auxiliar de enfermagem do trabalho.
Um dos exames feitos pelo SESMT é o exame admissional, ao qual todos os funcionarios
contratados sd@o submetidos. Esse exame é feito tendo como pardmetro 0s riscos que o
trabalhador esta exposto. Periodicamente, 0s sujeitos passam por novos exames, como explica

o profissional do SESMT na fala abaixo:

[...] toda contratacdo que é feita € necessario que o servidor passe por exame
admissional. Esse exame depende do que estd prescrito no PCMSO que € o
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional, que define o tipo de
exame que a pessoa vai fazer, os riscos que ela esta exposta e a partir dos
riscos é feito esse controle dos exames que vao ser feitos quando ele entra.
Depois que ele entra, a Prefeitura tem exames periddicos; depende da
funcdo, pode ser feito uma vez por ano ou a cada dois anos; também é
determinado pelo PCMSO [...].

O ambulatorio também realiza o exame demissional quando o servidor vai se desligar

do trabalho. Segundo o entrevistado, sdo realizados os mesmos exames que foram feitos na
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admissdo, para certificar que o trabalhador ndo adquiriu nenhuma doenga ocupacional
enquanto esteve em exercicio.

Além desses exames, também é feito o exame de retorno ao trabalho. Todo
trabalhador que se afasta por mais de 30 dias, quando retorna as atividades, passa por consulta
com o médico do trabalho. No depoimento abaixo, o profissional refor¢a que o trabalhador
que se afasta por menos de 30 dias, ndo passa pelo médico do trabalho e volta para as

atividades sem fazer exame de retorno:

Quando ele [o trabalhador] se afasta 15 dias somente, que esta por
responsabilidade da Prefeitura, ele pode retornar e ndo precisa passar pelo
Meédico. Agora, (...) se essa pessoa acontece dela ficar afastada de 25 dias,
28 dias e volta a trabalhar, ela também vai voltar direto [sem passar pelo
médico do trabalho]. Mas se ela apresenta um atestado por esse mesmo
motivo [mesmo CID], dentro de 60 dias, isso vai somar com o afastamento
anterior. Se ela pegar trés dias, vai somar. Ai, somando, ele passa pelo
médico do trabalho.

O SESMT também se responsabiliza por fazer o acompanhamento dos casos de
Readaptacdo de Funcdo que chegam a eles. O entrevistado explica que a Readaptacdo de
Funcdo acontece quando um servidor deve retornar ao trabalho, porém, com restricdes, devido
a alguma limitacdo adquirida. Geralmente, a recomendagéo e as restricdes séo apresentadas
em relatério feito pelo médico especialista, porém, na presente pesquisa, 0 Unico caso de
readaptacdo foi prescrito pelo perito do INSS.

O relatério de recomendacéo para readaptacdo deve especificar quais sdo as limitagbes
e as restricbes do trabalhador. Esse relatério é entregue a Prefeitura e é aberto um
requerimento de readaptac&o. E montado um processo com o histérico da doenga ocupacional
do trabalhador e ele é chamado a uma consulta com o médico do trabalho. O processo e o
pedido de readaptacdo sdo enviados até o local de trabalho do servidor e fica sob
responsabilidade dele negociar com a prépria chefia e a Secretaria a qual pertence, como

mostra o discurso a seguir:

Ai, isso é enviado até o campo do trabalho e vai ser discutido entre o
servidor, a chefia e a Secretaria dele pra ver se tem como atender essa
solicitacdo. A partir dai, ele se torna um servidor readaptado.

Durante a entrevista, falou-se sobre a relacdo do SESMT com outro setor da Prefeitura
que também se dedica a atencdo a salde dos servidores — a Se¢do de Desenvolvimento e

Acompanhamento ao Servidor:
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Tem outras situacbes também de servidor que chega aqui por
encaminhamento de chefia; a gente tem a Secdo de Desenvolvimento e
Acompanhamento ao Servidor, que é o SDAS; la também chega através de
gueixas ou mesmo de solicitacdo de ajuda... Servidores dependentes
quimicos, de alcool e outras drogas. Ai, isso é avaliado Ia em cima pela
psicologa, pela assistente social e quando ha necessidade, elas encaminham
aqui pra gente pra ta passando pelo médico do trabalho.

O profissional explica que SESMT e SDAS trabalham em conjunto na atengéo ao
servidor publico municipal. A principio, todos os casos chegam ao SDAS, principalmente
gueixas e adverténcias. O acolhimento é feito e uma psicéloga e uma assistente social avaliam
se é necessario encaminhar para atendimento médico no SESMT.

Além disso, 0 SESMT, em parceria com os Alcodlicos Anénimos (AA), coordena um
Grupo de Apoio Terapéutico (GAT) que, a principio, foi criado para atender trabalhadores
que fazem uso de alcool e outras drogas, independentemente se foram afastados das
atividades de trabalho ou ndo. Geralmente, a chegada desses trabalhadores ao grupo acontece
por indicacdo da prépria chefia. O grupo acontece uma vez por semana e € mediado pela
psicdloga do SDAS e pela auxiliar de enfermagem do SESMT. O profissional conta que 0s
temas de debate que o grupo traz como demanda raramente abordam questdes sobre o uso de
drogas, e com frequéncia tratam sobre relacionamento com a familia e, principalmente,

relacBes pessoais de trabalho:

A gente vé que as dependéncias sdo inimeras que levam a pessoa a utilizar o
alcool. Entdo, a gente discute varios temas relacionados a familia, mas,
principalmente, sobre relacionamento interpessoal no campo de trabalho,
que as vezes também tem essa questdo do servidor ndo entender o chefe, o
chefe ndo entende o servidor, e ai acaba gerando varias situacBes de
desconforto no ambiente de trabalho.

Nesse contexto, foi perguntado aos entrevistados sobre a atencdo que é dada aos
trabalhadores que sdo afastados com diagnostico de doenga mental. Um deles respondeu que a
atencdo é dada, mas ndo ha, por exemplo, acompanhamento dos servidores apds retornarem
ao trabalho. Outra observacdo feita foi a de que ndo é obrigacdo do SESMT realizar o
encaminhamento do caso para profissionais da rede, mas cabe a orientagéo e a indicacdo aos
servicos que devem ser procurados. O relato abaixo ilustra o vinculo que existe com a rede
para atender os casos de trabalhadores afastados por Transtornos Mentais e do
Comportamento:

Hoje, aqui na prefeitura a gente ndo tem nenhum tipo de acompanhamento

especifico, nem preventivo, nessa questdo de salde mental. Isso quando
chega pra gente, ja chega ou porque ja td tendo um ndmero de faltas
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excessivo, afastamentos especificos com o CID-F ou algum tipo de
intercorréncia, ou as vezes a pessoa nao ta dando conta de trabalhar e a
chefia percebe isso e entra em contato direto com a gente, mas ndo é feito
nenhum tipo de trabalho preventivo. Os casos vém por busca espontanea do
servidor ou a chefia que t4 com ele ali direto, que percebe que precisa ser
acompanhado. Ai, isso vem pra gente em forma de oficio, solicitando
avaliagdo médica. Ai, o servidor é convocado pra passar aqui. Passou aqui,
ai a gente encaminha pra rede, que tem um servigo especializado, porque
aqui a gente ndo tem como acompanhar, porgue a gente nao é um servico
especializado. Ai a gente faz essa ponte com o CAPS e o servidor é
acompanhado pelo CAPS.

Na verdade, o que o entrevistado chamou de “encaminhar” refere-se a uma orientacdo
que é dada ao servidor para procurar o servico da rede, pois ndao é feito nenhum
encaminhamento formal por escrito, tampouco é agendada alguma consulta.

Perguntou-se aos entrevistados se ha comunicacdo entre SESMT e INSS e, em caso
positivo, como se da esse vinculo. A resposta é que ndo hd uma relacdo direta entre os
servicos, porém, existe comunicacdo por meio da Secretaria de Administragdo para casos em
que o INSS precisa entrar em contato com o SESMT. O relato abaixo fala sobre essa

comunicacgao:

Existe a comunicacgdo, mas ndo é feita diretamente com o SESMT. E feita
via Secretaria [de Administracdo]. O INSS, normalmente, manda pro SDAS:
‘olha, tem que readaptar’. Ai, mandam aqui pro SESMT, mas diretamente
nado. Se a Secretaria ndo passa pra cé, ndo ficamos sabendo.

Por fim, cabe ressaltar que a Prefeitura Municipal, que emprega os participantes deste
estudo, primeiramente promovia Readaptacdo de Funcdo apenas para servidores vinculados a
Secretaria Municipal de Educagdo, como consta na Lei Municipal que estrutura e organiza a
educacéo publica do municipio. Recentemente, a Prefeitura abriu espaco para a Readaptagéo
em outras Secretarias Municipais e, desde entdo, todos os servidores podem passar por esse

processo, quando necessario.

3.2 Caracterizacao dos trabalhadores

Os dados obtidos por meio da aplicacdo do Protocolo de informacgdes pessoais,
profissionais e referentes ao processo de afastamento e retorno ao trabalho, permitiram a
caracterizacdo dos participantes do estudo.

Os participantes desta pesquisa sdo trabalhadores da Prefeitura Municipal de uma

cidade do interior do Estado de S&o Paulo que, no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de
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2012, foram afastados do trabalho com diagnostico primario de Transtornos Mentais e do
Comportamento por 30 dias ou mais e, ap6s afastamento, conseguiram retornar as atividades
de trabalho.

Dentre os participantes, cinco sdo do sexo feminino e dois do sexo masculino. A idade
destes participantes varia entre 29 e 53 anos. Quanto ao estado civil, quatro sdo casados, uma
¢ solteira e duas declararam “unido estavel”. Sobre a formagao escolar, trés possuem Ensino
Médio Completo, outros trés participantes declararam Ensino Superior Incompleto e uma
participante relata ter Ensino Superior Completo e Pds-Graduacdo. Para melhor visualizacao
destes dados, elaborou-se o quadro 2. A fim de manter a identidade dos sujeitos preservada,
presou-se por manter suas funcdes em sigilo e apenas generaliza-las, para que ndo possam ser

identificados:

Quadro 2 - Caracterizacdo dos participantes da pesquisa

Participante Sexo Idade Eéti?/(ijlo Escolaridade Profissao
- Unido Ensino médio | Profissional da
S1 Feminino | 46 anos . .
estavel completo Saude
S2 Feminino | 53 anos Unllao . Superior A_u>_<|I|ar_
estavel incompleto administrativo
53 Feminino | 29 anos Casada Ensino médio Proflss[onal da
completo Saude
Superior
S4 Feminino | 38 anos Casada comp]eto ¢ PFOfISSIOI‘]? | da
Pds- Educacao
graduacéo
Ensino médio Profissional da
S5 Masculino | 46 anos Casado Construcéo
completo L
Civil
S6 Feminino | 45 anos Solteira . Superior PI’OfISSIOﬂEﬂ da
incompleto Educacéo
Superior Funcionario da
S7 Masculino | 33 anos Casado _>up Seguranca
incompleto .
Municipal
Fonte: elaboragéo nossa.

Além desses dados, identificou-se que apenas um dos participantes declarou ter
passado por processo de Readaptacdo de Funcdo (S4). Mas é possivel notar que outros
participantes passaram a exercer outras atividades apos retorno ao trabalho, mesmo sem terem

participado de processo de Readaptacdo Funcional (S1, S2 e S6), como ilustra o quadro 3:
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Quadro 3 - Participantes que passaram por Processo de Readaptacdo de Fungdo

Atividade que | Atividade que
Passou por .
- ~ ~ desempenhava | desempenhou Atividade
Participante Funcao Readaptacéo
~ qguando no retorno ao atual
de Funcéo?
adoeceu trabalho
Auxiliar em
s1 Profissional da NEo Profissional da | Profissional da | departamento
Saude Saude Saude de compras da
Prefeitura
Auxiliar « L . .
S2 administrativo N&o Recepcionista Recepcionista | Recepcionista
s3 Profissional da NEo Profissional da | Profissional da | Profissional da
Salde Salde Salde Salde
s4 Profissional da sim Profissional da | Profissional da Auxiliar
Educacéo Educacéo Educacéo administrativo
Profissional da Profissional da | Profissional da
S5 Construgao Néo Servicos gerais Construcdo Construcdo
Civil Civil Civil
s6 Profissional da NEo Assessor Assessor Profissional da
Educacéo administrativo | administrativo Educacéo
Funcionério da
Funcionério da Funcionério da | Funcionério da Segu_ra_nga
< Municipal
S7 Seguranca Néo Seguranca Seguranga
L 2 L (mudanca de
Municipal Municipal Municipal
posto de
trabalho)

Fonte: elaboragéo nossa.

Quanto aos diagndsticos priméarios de afastamento e periodo em que os trabalhadores

se mantiveram longe das atividades de trabalho, encontrou-se a seguinte diversidade:

Quadro 4 - Diagnosticos primarios dos participantes da pesquisa e periodo de afastamento

Participante

Periodo de Afastamento

Diagnostico Primario

F32.3 — Episodio depressivo grave

S1 60 dias . e
com sintomas psicoticos
S2 30 dias F31 — Transtorno Afetivo Bipolar
S3 30 dias F48 — Outros transtornos neuroticos
S4 90 dias F41 — Outros transtornos ansiosos
S5 30 dias F32 — Episodios depressivos
S6 60 dias F31 — Transtorno Afetivo Bipolar
F33.3 — Transtorno depressivo recorrente,
S7 30 dias episédio atual grave com sintomas

psicoticos

Fonte: elaboracgéo nossa.

Nota-se a prevaléncia dos Transtornos de humor (F31; F32; F32.3; F33.3), sequidos

dos Transtornos neuréticos, transtornos relacionados ao stress e transtornos somatoformes
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(F41 e F48). Dentre esses diagnosticos, nenhum deles é reconhecido como relacionado ao
trabalho pelos Ministérios da Saude e da Previdéncia Social.

Alguns autores consideram que 0s transtornos mentais representam uma das mais
complexas situacdes a serem periciadas (MELO; ASSUNCAO, 2003; GONZAGA, 2006).
Um estudo comparativo em duas Agéncias da Previdéncia Social da Geréncia Executiva de
Juiz de Fora (MG), discute questbes sobre a prevaléncia de quadros ansiosos e depressivos na
concessao de beneficios auxilio-doenca. Os autores apontam que, para além das dificuldades
em se diagnosticar quadros psiquiatricos, pode existir uma insuficiéncia de treinamento dos
peritos médicos para a avaliagdo de trabalhadores com transtornos mentais e do
comportamento. O perito médico, a depender de sua formacdo e conhecimento acerca da
semiologia dos transtornos mentais e da psicopatologia, podera valorizar certos sintomas que
0 segurado relata. A consequéncia disso é o registro frequente de determinados diagndsticos
(SIANO; RIBEIRO; RIBEIRO, 2010).

3.3 Os sentidos do trabalho para os participantes

Antes de apresentar as discussdes sobre 0s suportes que 0s participantes receberam
durante o afastamento e retorno ao trabalho, optou-se por apresentar os sentidos do trabalho
para os trabalhadores que participaram desse estudo, tendo como base a evidente centralidade
do trabalho na vida das pessoas, discutida anteriormente no item 1 desta pesquisa,
principalmente sob a 6tica de Castel (2012) e Antunes (2005, 2009, 2011). Sustenta-se que
essa centralidade se manifesta por meio dos discursos sobre os sentidos do trabalho.

Para abordar esse tema, tomou-se como ponto de partida o fato de que a maioria dos
participantes ndo aponta diferencas em relacdo ao sentido do trabalho em suas vidas antes do
afastamento e apds o retorno ao trabalho. No caso, apenas dois participantes relataram que o
sentido do trabalho e o olhar sobre ele mudaram apds o episédio de afastamento que
vivenciaram, como mostram os depoimentos a seguir.

S2: Era uma coisa que eu gostava, eu me sentia bem saindo de casa para
trabalhar. Hoje, eu ndo posso dizer a mesma coisa. Hoje... Eu nunca me
afastei nesse setor que eu estou agora, mas vontade de voltar pra |4 eu ndo
tenho. Inclusive, eu estou muito em davida em relagdo a um pedido de
transferéncia, eu penso até em pedir minha conta; s6 ndo faco porque o
psiquiatra acha importante que eu trabalhe, que eu tenha uma atividade certa,
de levantar tal hora, me trocar, voltar, e ter aquele problema de horério certo.

Se ndo fosse isso, eu acho que ja ndo estaria mais. Eu gostava, eu adorava ir
la. Era estressante, tudo, mas eu gosto muito de ajudar as pessoas.
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S3: [...] 16gico que eu estava super envolvida antes desse problema todo. Pra
mim era bom em tudo, tanto o trabalho como financeiramente. Depois que
passa por isso, a gente ja fica sem ter uma coisa boa pra falar do trabalho,
depois dos problemas. Mas antes disso a gente estava trabalhando de boa, é
muito bom, é muito gratificante trabalhar nessa area. Hoje... Vocé ndo tem
vontade de voltar!

Os outros participantes apontaram que o sentido do trabalho em suas vidas ndo se

alterou apos o episodio de afastamento e retorno ao trabalho. Mas, foi possivel perceber que o

trabalho assume significados diversificados na vida dos participantes como, por exemplo, de

realizacdo pessoal, prazer, fungéo social, principal forma de sustento, fonte de sociabilizacéo

etc.

Dois participantes consideraram que o trabalho tem sentido de realizacdo pessoal, de

prazer. Um deles (S6), inclusive, conta que ndo conseguir ou ndo poder trabalhar gera

sofrimento:

S4: E se realizar profissionalmente (...). A partir do momento que vocé ta
bem, é muito prazeroso, tem que ser! Sendo, vocé tem que parar e pensar,
refletir ‘sera que ¢ isso que eu devo fazer? Continuo? Mudo?’ Entdo,
continua sendo prazeroso. O trabalho mexe muito com a vida da gente.

S6: Trabalhar é uma realizagdo. Acho que é imprescindivel na vida de
qualquer pessoa. Eu acho que o trabalho te realiza em todos os sentidos (...).
Eu adoro. Pra mim, é um prazer trabalhar. Eu sempre me dediquei ao
trabalho, nunca foi uma obrigacéo trabalhar, eu vou super feliz, fago sempre
mais do que eu posso fazer, e nunca foi um peso trabalhar (...). Eu fico muito
feliz quando eu posso trabalhar e... Assim... Fico muito triste quando eu ndo
posso. Quando termina a semana e eu fui a semana toda, sempre agradeco
(...). Entdo, o trabalho pra mim ndo é um peso, € um prazer, porque eu faco o
gue eu gosto, entdo, eu td bem feliz.

Um dos trabalhadores colocou o trabalno como um meio para conquistar outros

objetivos e desejos, como mostra o discurso abaixo:

S1: Olha... Ndo €é s6 o antes, porque tem o0 antes e tem o depois... E... E
realizacdo. O trabalho na vida de uma pessoa é uma realiza¢do, né? Porque é
em cima do trabalho que reflete toda a sua vida. Se vocé trabalha, vocé sabe
gue vocé tem como almejar as suas expectativas, sem o trabalho ndo tem
como. Eu tenho, ndo s6 antes do afastamento como depois, eu tenho uma
licdo de vida, que com 0s meus pais eu Vi que a vida deles é so trabalho e eu
dei continuidade a isso. A minha vida se resume em trabalho. A partir do
trabalho que eu tenho minhas outras realizacfes. A gente prioriza o trabalho
pra gente conseguir almejar o resto da vida, né? Eu estou a vinte anos
trabalhando, eu almejo minha aposentadoria um dia.
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O trabalho como funcéo social, foi colocado por um dos trabalhadores da area da
salde. Ele define o sentido do trabalho como doagéo e conta ter um vinculo muito forte com

as pessoas que atende:

S3: E um trabalho que a gente vé mais como... Eu ndo vejo tanto como
trabalho, porque é uma doacéo tdo grande! E como se fosse uma caridade
(...)- O envolvimento que vocé tem com a pessoa € muito forte, é um vinculo
muito forte.

Outros trabalhadores definiram o trabalho como principal forma de sustento. Um deles
(S3), tratou o trabalho como uma necessidade ou um dever. QOutro (S7), de certa forma,
considerou a estabilidade do trabalho no setor publico como um privilégio, enquanto existe
um grande nimero de desempregados do pais:

S3: [...] é um trabalho gostoso, mas é muito estressante, bem estressante.
Trabalhar, hoje, pra mim, é uma necessidade.

S5: Bom... Trabalho pra mim... Ndo é por ser um servico num setor
publico... Pra mim sustentar minha familia, € meu ganha péo [...].

S7: Ah... Pra mim, é questdo de sobrevivéncia, na atual situagdo do nosso
pais... Assim... Tenho consciéncia do meu emprego, que muita gente luta pra
ter um emprego publico, num servigo publico; dou muito valor, gosto do que
faco (...). Eu dou muito valor, procuro fazer o melhor, gosto do que faco,
como jé falei, e dou muita importancia ao servico, ainda mais na situacdo do
nosso pais, muitos desempregados, a gente procura dar muito valor mesmo.

Finalmente, dois trabalhadores consideram o trabalho como um espaco de
sociabilizacdo. Um deles (S5) relata que, na contratacdo, passou por um tipo de treinamento,
que o ajudou a trabalhar as relagdes interpessoais de trabalho. O outro (S6), gosta de
promover a sociabilizacdo por iniciativa propria, porque acredita que a integracdo dos

funcionérios torna melhor o ambiente de trabalho:

S5: Pra mim, o trabalho tem muita importancia sim. A gente trabalha até
integracdo. Quando eu entrei na minha funcdo na Prefeitura, eu tive uma
semana de treinamento, porque... Relacionamento interpessoal, pra gente
respeitar os outros e também saber a hora de exigir o nosso direito, tanto
guanto com as pessoas de fora, como com as pessoas do trabalho, chefia,
essas coisas. Trabalho pra mim € isso.

S6: Adoro agregar as pessoas no trabalho, sabe? Pra ficar um ambiente bom,
porque a gente passa a maior parte do tempo no trabalho. Entdo, eu sempre
gosto de ta fazendo do trabalho um ambiente gostoso, entdo, sempre procuro
fazer isso.

Tendo conhecido a centralidade e os sentidos do trabalho para os participantes dessa

pesquisa, discutem-se 0s temas centrais que emergiram na coleta dos dados.
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3.4 O trabalhador, o médico do trabalho e o perito do INSS: relacbes
favorecedoras ou desfavorecedores para o retorno ao trabalho?

Todos os participantes do estudo passaram pelo médico do trabalho (SESMT) da
Prefeitura antes de retornar as atividades de trabalho, bem como passaram por pericia médica
no INSS, ao menos uma vez, no momento do afastamento.

Dentro desse contexto, considera-se relevante a opinido dos proprios trabalhadores
guanto a se sentirem aptos ou ndo para retornar as atividades laborais. O quadro 5 mostra que
nem sempre 0 sujeito se sente pronto para retornar, mas, mesmo assim, deve retomar as

atividades de trabalho.

Quadro 5 - Opinido dos participantes sobre sentir-se apto ou ndo para retornar as atividades de
trabalho e decisdo do médico do trabalho (SESMT)

Participante | O médico do trabalho considerou o O participante se considerava
participante apto a voltar as apto para retornar as atividades
atividades de trabalho? de trabalho?
S1 Sim Sim
S2 Sim Né&o
S3 Sim Sim
S4 Néo Néo
S5 Sim Sim
S6 Sim N&o
S7 Sim Sim

Fonte: elaboragéo nossa.

Aos sujeitos que responderam ndo se sentirem aptos a voltar ao trabalho, foi
questionado o porqué, e os resultados apontaram que eles ndo se sentiam curados, ou ndo se
sentiam em condicOes de realizar certas tarefas, ou até mesmo ndo se sentiam em condicdes
de cumprir a carga horaria de trabalho exigida.

Nota-se que, no caso de S4, tanto o médico do trabalho quanto o servidor ndo estavam
de acordo com o retorno ao trabalho. Porém, neste caso, o perito do INSS havia recomendado
Readaptagdo de Fungdo e, assim, o funcionario conseguiu retornar as atividades de trabalho
sob a condicéo de readaptado, ocupando outro posto de trabalho equivalente a funcéo inicial.

Quando questionados sobre como foi o retorno ao posto de trabalho, os resultados
apontaram que o retorno foi natural, sem qualquer condi¢do especial ou que tenha envolvido

uma conversa com a chefia. O relato a sequir ilustra este resultado:

S2: Normal, sem dar satisfacio pra ninguém. E bem na base da
informalidade.
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No caso de S4, que passou por Readaptacdo de Funcéo, o trabalhador conta que ele
mesmo negociou sua readaptacdo com a chefia, valendo-se apenas da carta de pedido de
readaptacdo feita pelo perito do INSS e pelo médico do trabalho do SESMT. Sua fala
demonstra que ndo ha contato direto entre chefia e SESMT no processo de negociacdo e
realocacdo do funcionério dentro de uma fungéo equivalente, como ja havia sido evidenciado

nessa pesquisa, em entrevista com profissionais do SESMT:

S4: Eu fui direto na direcdo da escola para negociar minha readaptacéo para
0 comego do ano seguinte, ja que ndo teria como ocorrer no fim do ano que
retornei ao trabalho.

Todos os participantes relataram ter passado por atendimento administrativo de
recepcdo e pericial do INSS. Nenhum dos participantes recebeu qualquer informacdo ou
indicacdo sobre o Programa de Reabilitacdo Profissional do INSS, o que aponta para a
discussdo sobre quais sdo ou seriam os critérios de elegibilidade para participagdo no
Programa.

Os trabalhadores consideram que a pericia do INSS é o maior obstaculo a ser
enfrentado no periodo de afastamento do trabalho. Alguns deles tiveram o pedido de

afastamento indeferido e passaram por mas experiéncias, como ilustram as falas abaixo:
S1: Foi bem frio.

S3: Péssimo, humilhante. VVocé leva receita, medicamento e tem que ficar
provando pro médico que ta doente.

Outros trabalhadores, mesmo considerando a pericia médica como um obstaculo a ser
enfrentado, dizem que os atendimentos variam de acordo com o perito ou, ainda, dizem que é

um processo tranquilo, como mostram os relatos abaixo:
S2: Varia dependendo do médico. H& médicos que ndo acatam a
recomendag¢@o do psiquiatra. Passei por situa¢des de ‘descaso’, mas ndo por

todos 0s médicos.

S4: Simples. O médico conversa, olha os exames, afasta, e na pericia
seguinte vocé recebe alta.

S5: Normal. Passei por trés pericias com o mesmo médico. Ele leu as
recomendacdes do psiquiatra e pronto.

S6: Fui muito bem atendida. O médico pergunta como esta e segue o pedido
meédico.

S7: Tranquilo. Ele 1€ a carta do médico, conversa e da alta ou afasta.
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Ainda em relacdo aos esclarecimentos ou encaminhamentos realizados nas pericias
feitas pelo INSS, os participantes sdo unanimes em apontar que o atendimento € somente o
basico e ndo ha esclarecimentos ou encaminhamentos para atendimentos médicos. Um dos

participantes descreve como foram as pericias:

S3: Eles perguntam o basico: ‘por que vocé esta afastado?’. As vezes, nio
guerem nem ler a cartinha que vocé entrega. Eles ddo uma olhada, digita,
vocé ndo conversa quase nada com o perito. E como se fosse uma coisa ‘hoje
¢ so papel’. Ele olha seu papel, coloca 14 e fala ‘olha, liberou dois meses’.
Vai |4 e faz isso. S6 isso. Ndo tem mais que isso. Vocé ndo conversa, Vocé
ndo tem dialogo com eles.

Este mesmo participante apontou que, além das dificuldades em passar pela pericia
médica do INSS, existe um obstaculo ainda maior que é o fato de ser afastado por um
transtorno mental. O trabalhador relatou a experiéncia de “ter que provar” que esta doente,

para ndo ter o beneficio indeferido pela pericia:

S3: Eu acho que a pericia é o mais dificil, porque a gente ndo se sente em
condigdes de voltar, mas ter que provar que vocé ndo esta bem e uma doenca
mental é muito dificil, porque ninguém entende. S6 quem consegue me
entender é o psiquiatra, o psicélogo e a terapeuta [ocupacional]. Fora disso,
ninguém vai te entender. E muito dificil (...). E muito deprimente pra gente.

O deferimento do beneficio por incapacidade é concedido, ou ndo, mediante avaliacao
e decisdo pericial sobre a existéncia ou ndo de doenca incapacitante, face as exigéncias
especificas da atividade profissional do trabalhador que solicita o beneficio auxilio-doenca
(MELO; ASSUNCAO, 2003).

A atividade médico pericial tem gerado polémicas e os resultados dos atos dos peritos
da Previdéncia Social tém recebido inimeras criticas e queixas. Frequentemente, 0 corpo
pericial é acusado de desrespeito aos segurados e de auséncia de isencéo e imparcialidade por,
de certa maneira, atender de forma explicita o interesse das empresas e negar a relacéo
existente entre queixa e trabalho (MELO; ASSUNCAO, 2003).

A decisdo do médico perito do INSS tem como base o relatério médico trazido pelo
segurado. Ferreira (2012) aponta que esse relatorio € bastante incompleto no que diz respeito
a historia clinica, diagnostico e evolugédo do tratamento. Para auxiliar na deciséo, ao fazer o
atendimento, o médico perito tem acesso a todos os registros médico-periciais antecedentes do
segurado. Isso acontece porque, quando um trabalhador solicita um beneficio por
incapacidade e se submete a pericia, ele passa a ter um registro personalizado que é arquivado

num sistema informatizado ou em um Envelope de Antecedentes Médicos (EAM). Esse
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arquivamento se torna fundamental quando o segurado é considerado incapaz, porque ele
deve ser reavaliado periodicamente (MELO; ASSUNCAO, 2003).

O perito podera decidir que ha incapacidade por um prazo definido (Data da
cessagdo do beneficio — DCB); que se trata de incapacidade por doenga ou
lesdo de evolugdo prolongada e incerta, devendo ser reexaminado apds um
prazo de dois anos (Revisdo em 2 anos — R2); que ha incapacidade definitiva
para a atividade usual, sendo encaminhado para a reabilitacdo profissional
(Reabilitagdo profissional — RP); ou que o segurado preenche critérios para
incapacidade definitiva omniprofissional (Limite indefinido — aposentadoria
por invalidez — LI) (BRASIL, 1991).

A incapacidade laborativa é definida como a consequéncia de alteracOes
morfopsicofisiol6gicas provocadas por um acidente ou uma doenca que resultam na
impossibilidade do desempenho das funcdes especificas de uma atividade ou ocupacéo
(TAVARES, 2009).

Em uma pesquisa com 13 médicos peritos do INSS, Melo e Assuncdo (2003)
apresentam a natureza interpretativa do trabalho do médico perito, quando discutem questdes
sobre a tarefa dos peritos de avaliacdo da capacidade laborativa dos segurados da Previdéncia
Social. As autoras explicam que a matriz interpretativa dos médicos peritos é constituida por
elementos técnicos e normativos e por um conjunto de principios, 0s quais organizam as
evidéncias que justificam o requerimento do beneficio por incapacidade. Porém, essas
mesmas autoras afirmam gue ndo se pode explicar o julgamento pericial apenas evidenciando
0 caréater interpretativo da tarefa; é preciso indagar o que esta por tras desses principios, que
os reune de forma peculiar, a ponto de produzir julgamentos distintos entre os peritos.

Os proprios peritos reconhecem que existe uma variabilidade na decisdo pericial,
dependendo do modelo interpretativo que cada perito adota. Na pesquisa de Melo e Assungéo
(2003), um dos entrevistados fala explicitamente do carater pessoal da decisdo da pericia e
coloca que esse carater pessoal torna a pericia passivel de mais de uma interpretacéo.
Todavia, retomar a evidéncia sobre haver uma matriz interpretativa no desenrolar do
julgamento pericial é reconhecer que a decisdo do médico perito tem um carater politico e ndo
neutro. “Reconhecer essa dimensdo aponta para a necessidade de problematizar os resultados
dessa préatica técnica e reavaliar o processo de trabalho médico-pericial na instituicdo
previdenciaria” (MELO; ASSUNCAO, 2003, p. 124). Esses achados corroboram 0s
resultados da presente pesquisa, pois os trabalhadores relatam que a experiéncia e resultado da
pericia sdo diferentes de acordo como cada perito conduz a avaliagao.
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3.5 Rede, suportes, apoios sociais no processo de retorno ao trabalho

Os relatos dos participantes mostram a identificacdo, por parte dos mesmos, de
suportes ou apoio que receberam durante o afastamento do trabalho, mas principalmente, no
momento do retorno as atividades de trabalho. Pode-se observar que tais suportes sdo de tipos
diversos e estdo relacionados & familia e amigos, a Prefeitura e profissionais da saude, ao
proprio participante do estudo e outros tipos de suporte, como serdo apresentados a seguir.

A fim de dar base as discussdes dos resultados deste estudo, optou-se por,
primeiramente, apresentar a nocdo de suporte — entendido aqui como rede ou apoio — sem
perder de vista o intuito de buscar entender o papel que os suportes desempenham no
momento do afastamento e retorno do trabalhador as suas atividades laborais.

A literatura com a qual se pretende dialogar traz que, em termos de precarizacdo, as
transformac6es do mundo e do mercado de trabalho foram e ainda sdo acompanhadas de uma
degradacdo dos apoios sociais relacionais (CASTEL, 1997). Pensando em questes que vao
além da falta de recursos materiais, Castel (1994) aponta que as “populagdes suscetiveis de
destacar intervengdes sociais” (CASTEL, 1994, p. 23) também se encontram numa situacao
de fragilidade de seu tecido relacional, o que as enquadra num processo que o autor chama de
desfiliacdo, que é representado por uma dindmica de ruptura do vinculo social, caracterizada
por uma série de fracassos na constituicdo de vinculos e participacdes, colocando o individuo
num estado de flutuacdo dentro da sociedade.

Para Sluzki (1997), apoios sociais relacionais sdo as redes pessoal e social de um
individuo e ndo se resumem a familia nuclear ou extensa, mas inclui todos os vinculos
interpessoais do sujeito: familia, amigos, colegas de trabalho ou estudo, relacfes de insercédo
na comunidade, de servigos e de praticas sociais. O contexto cultural, politico, histérico,
econdmico, de meio ambiente, de existéncia, ou ndo, de servicos publicos, compdem o
universo relacional do individuo. Sendo assim, a rede social pessoal nada mais é do que a
“(...) soma de todas as relagdes que um individuo percebe como significativas ou define como
diferenciadas da massa anénima da sociedade” (SLUZKI, 1997, p. 41).

De acordo com Castel (1997), as situacdes de marginalizagdo sdo fruto de um duplo
processo de desligamento: em relacdo a inser¢do/ndo insercdo relacional e, também, em
relag@o ao trabalho/ndo trabalho. Segundo o autor, ““(...) todo individuo pode ser situado com a
ajuda deste duplo eixo, de uma integragdo pelo trabalho e de uma inser¢ao relacional”

(CASTEL, 1997, p. 23).
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O eixo da relagdo trabalho é graduado pelas situacBes de trabalho estavel, trabalho
precario e ndo trabalho. Ja o eixo da insercéo relacional pode ser esquematizado pela gradacéo
insercdo relacional forte, fragilidade relacional e isolamento social. Da integracdo dessas
gradacdes, definem-se trés diferentes zonas do espaco social: a zona de integracao (trabalho
estavel e permanente, e forte insercdo relacional favorecendo a mobilizacdo de suportes
relacionais solidos), a zona de vulnerabilidade (trabalho precério e fragilidade relacional) e a
zona de desfiliacdo (auséncia de trabalho e isolamento social/ relacional) (CASTEL, 1994,
1997).

As fronteiras entre essas zonas sdo porosas. Particularmente, a desfiliacdo se
alimenta da zona turbulenta da vulnerabilidade, sobretudo se a precariedade
do trabalho estiver associada a fragilidade relacional e aumente em funcéo
da conjuntura econdmica, das situacbes de guerra, de escassez etc. A
vagabundagem ndo é assim sendo a superficie mais visivel do iceberg da
vulnerabilidade. E por isso que seu tratamento, longe de consistir em simples
medidas policiais, representou uma disposicdo fundamental para as
sociedades pré-industriais (CASTEL, 1994, p.31).

A figura representada pela associa¢do “ndo trabalho por incapacidade de trabalhar”
versus “forte coeficiente de insercao social” circunscreve uma quarta zona, que Castel (1994)
chamou “zona de assisténcia”. O autor explica que, nessa zona, uma boa insercédo relacional
compensa, de certo modo, uma ma situacdo de ndo trabalho, pois existe uma dependéncia
segurada (diferente, a0 mesmo tempo, da integracdo autdnoma pelo trabalho e da desfiliacao).

A fragilidade das redes relacionais e a precariedade do trabalho (ou o desemprego)
ampliam os riscos de queda da zona de vulnerabilidade para a zona de desfiliagdo, da mesma
maneira que a fragilidade da estrutura familiar pode estar acompanhada de situacdo de
degradacéo das redes de sociabilidade (CASTEL, 1997).

E importante lembrar que, sem negligenciar a questdo, a dimensdo econdmica e a
pobreza, como tal, ndo sdo fundamentalmente determinantes na discussao entre relagéo-
trabalho e inser¢@o social. “Todas as populagdes que figuram nesse quadro sdo, com efeito,
mais ou menos pobres, incluindo-se ai a maioria dos trabalhadores integrados” (CASTEL,
1994, p.31). Em sociedades nas quais pelo menos metade da populacdo é pobre, ndo é a
pobreza que vai mobilizar intervencBes sociais, mas a ocupagdo de uma miséria que exige
assisténcia sobre o perigo de dissociacdo social que ela representa (CASTEL, 1994).

Assim, o reconhecimento do suporte, das redes sociais e dos meios emprestados para
enfrentar situacdes de precarizacdo, representa uma tentativa de andlise dos fatores que
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refletem uma dissociacdo social, para além da busca ou crenca na possibilidade de um
equilibrio orgénico entre as redes (CASTEL, 1994).

3.5.1 Familia e amigos

Os participantes do estudo foram unanimes em identificar a familia como fonte de
suporte no momento do retorno ao trabalho. A maioria define o cénjuge (marido ou esposa)
como principal suporte, que oferece apoio ndo s pratico, mas também afetivo, como ilustram

0s relatos a seguir:

S1: A minha familia. Meu marido, minha mae, minhas irmas. A mae ainda
gue a gente segura um pouco por causa da idade, mas...

S2: Eu tenho s6é meu irmdo (...). Mas de outras pessoas, ndo tive apoio
nenhum. E... Na verdade, sd0 meus parentes, principalmente, esse meu
irmdo, que sofre. E minhas tias que falam ‘ndo, vem pra ca, fica em
casa’(...). E eu tenho a sorte de ter um marido compreensivo (...) que
compreende, que reconhece que é dificil.

S4: (...) principalmente meu marido em casa.

S5: Eu percebi que tinha alguém que gostava de mim, tinha e tem até hoje, e
eu também preciso gostar de mim. Ndo adianta nada a R. [esposa] gostar de
mim e eu ndo gostar de mim.

S6: Aqui em casa, tive apoio do meu namorado...

S7: Ah... E mais a familia mesmo, minha mulher, apesar que ela trabalha no
mesmo servigo e também estava sofrendo as mesmas coisas. Entéo, é bem
complicado.

Além da familia, apenas um dos participantes apontou diretamente ter recebido apoio
de colegas de trabalho. O trabalhador aponta que esses amigos, inclusive, notaram e ajudaram

a identificar que ele estava adoecido e precisava de ajuda, como mostra o seguinte discurso:

S3: Tudo foi meu esposo que correu atrds. Logico que a gente tem uns
amigos que trabalham na éarea da satde que falaram ‘olha, seria bom se vocé
fizesse um tratamento com um terapeuta, com psicélogo, com psiquiatra’.

Esses resultados condizem com a literatura que aponta que a familia representa um
elemento decisivo da constituicdo de uma protecdo aproximada do individuo (CASTEL,
1994; 1997). Contra “a dureza metdlica do mundo moderno” (CASTEL, 1994, p.41), a
familia, ndo raro, é tomada como um lugar onde sentimentos profundos podem desabrochar

livremente e 0 espaco de convivéncia se mantém sempre preservado. Porém, Castel (1994)
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coloca que é preciso convir que, com frequéncia, esse refugio funciona, também, como um
gueto.

Em particular, sobre as familias nas quais o capital social é limitado, rompe-se antes o
tecido relacional. O autor explica que “(...) uma familia restrita € uma familia sem colaterais
e, sobretudo, nos meios populares, sem abertura sobre as relagdes sociais e profissionais”
(CASTEL, 1994, p.41). Nesse contexto, a fragilizagdo da estrutura familiar, sem davida,
circunscreve uma zona de vulnerabilidade relacional, assim como a precariedade é frente

sensivel (e em expansdo) no que se refere ao emprego (CASTEL, 1994).

3.5.2 Prefeitura e profissionais da saude

Além do amparo recebido por parentes e amigos, alguns participantes tomaram como
suporte o apoio de medicos, psicdlogos e outros profissionais da saude. Os relatos a seguir

ilustram como o apoio de profissionais € significativo na vida dos trabalhadores.

S2: (...) o médico, psiquiatra, que acho que é importante. Ele diz que é
melhor eu ter horério pra sair de casa, vou me arrumar, vou voltar.

S3: Hoje, a gente vé, eu falo que se ndo fosse a terapia, essa terapia semanal,
eu ndo estaria nem conversando com vocé (..). SO quem consegue me
entender é o psiquiatra, o psicélogo e a terapeuta [ocupacional]. Fora disso,
ninguém vai te entender.

S6: (...) tive apoio (...) do médico; o médico conversava comigo no [site e
servico de rede social] a noite. Fui muito privilegiada. Entdo, tudo isso
colaborou, muito! Acho que sou uma exceg&o!

Especificamente, durante o periodo de afastamento, um dos participantes permaneceu
internado em uma clinica de recuperacdo, como ele mesmo relatou. Este participante conta
que recebeu apoio dos profissionais da clinica ndo s6 durante a internacdo, mas pode contar
até hoje com o suporte da equipe:

S5: (...) eles disseram pra mim, ‘o que vocé precisar, vocé procura a gente’.
Essa semana mesmo, quando aconteceu um incidente com meu filho, eu
liguei pro coordenador da clinica e conversei bastante com ele e ele falou
‘quando precisar, liga; quando tiver alguma davida, qualquer coisa, quando

precisar de um amigo pra conversar, liga pra mim’. Conversei bastante com
ele.

Este mesmo participante frequenta as reunides de um Grupo de Apoio Terapéutico da

Prefeitura desde antes do afastamento do trabalho e, portanto, possui um vinculo maior com
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dois profissionais do SESMT, os quais coordenam tal grupo. No depoimento a seguir, 0
servidor relata que se sente amparado por esses profissionais:

S5: E na Prefeitura é a mesma coisa. Se eu precisar de alguma coisa eu ligo e
converso com [profissional do SESMT]. Entdo, tenho suporte sim, é s6 eu
procurar.

E importante ressaltar que, quanto ao suporte dado pelo SESMT da Prefeitura, a
maioria dos trabalhadores relata passar apenas por uma conversa com o médico do trabalho
quando o prazo do afastamento acaba e chega a data de retornar as atividades. Depois que
retornam ao trabalho, os trabalhadores contam que ndo ha mais contato:

S5: Assim... Diretamente foi s6 aquele dia da entrevista para retorno, pra
passar pelo médico; passei, conversei bastante com [profissionais do
SESMT]. Mas depois disso ndo teve mais nada. Eu que vou la (...), eu que
procuro. Eles ndo me procuram, ndo ficam ligando; sé se falam com alguém
da chefia. Mas eu quem procuro.

O Unico participante que passou por processo de Readaptacdo de Funcdo retratou
como a readaptacdo foi tomada como um dos principais suportes para que ele conseguisse
retomar as atividades de trabalho e permanecer trabalhando. Ao olhar deste trabalhador
readaptado, a readaptacdo é entendida como uma oportunidade e/ou suporte oferecido pela
Prefeitura. No relato abaixo, ele conta como a readaptacéo foi positiva para que conseguisse
retornar ao trabalho:

S4: E essa possibilidade da readaptacdo contribuiu (...). Como eu estou
readaptado, eu acho que ja estou muito melhor do que eu estava.
Readaptacdo veio na hora perfeita. (...) A readaptacdo que era necessaria
acontecer. E acho que foi isso que me sustentou (...).

Além de passar por Readaptacdo de Funcdo, esse participante conta ter participado da
escolha do seu novo posto de trabalho e ressalta como este fator contribuiu para a sua

readaptacéo e permanéncia no trabalho:

S4: Entdo, como eu ja estava na escola, eu falei ‘olha, na minha escola
precisa de alguém, eu posso ajudar?’. Foi a alternativa que me restou, ¢ foi
super legal porque deu certo. Entdo, eu acho que um pouquinho eu
participei. Mas normalmente ndo acontece. Geralmente, é uma coisa que
acontece de cima pra baixo. Seria ideal que a gente pudesse sentar e falar
‘existe isso e isso, 0 que vocé€ acha?’, se tivesse um acordo feito com 0
funcionario. Normalmente néo é. Deu certo de estar precisando aqui, se ndo
estivesse precisando aqui, eu ndo teria tido essa chance.

E importante lembrar que, oficialmente, apenas um servidor passou por Readaptaco

de Funcdo. Porém, outros participantes passaram a ocupar postos de trabalho diferentes dos



68

que ocupavam antes do afastamento e relataram ter participado da escolha do novo local de
trabalho, pelo menos parcialmente.

Dois participantes trabalhnavam em determinados locais e, depois do afastamento e
retorno ao trabalho, passaram a trabalhar em outros departamentos da Prefeitura, por
indicacdo e contato com outros servidores, porém, também com participacdo no processo de
escolha do novo posto de trabalho. Os relatos a seguir mostram essa participagéo na escolha,

que se da por contato direto entre trabalhador e chefia:

S1: Eu ja sabia que a pessoa que estava aqui tinha saido (...) e a chefe direta
perguntou se eu gostaria de estar vindo pra cd, que (...) estava precisando.
Falei que eu ia fazer uma experiéncia, porque era um servi¢o novo, ndo sabia
se eu ia me adaptar ou ndo, e ai eu vim pra c4, mas a decisdo foi minha de
vir, ndo fui pressionada nem nada. Houve o convite e eu aceitei, e sé ficaria
se realmente eu estivesse satisfeita com o servigo.

S2: Fui eu que optei. Optei por isso por qué? Proximo da minha casa, seria
um lugar mais tranquilo, é um lugar que tem tudo pra vocé ficar bem (...).
Realmente, fui eu quem insistiu.

Vale destacar que qualquer troca de posto e de local de trabalho passa por um processo
legal de transferéncia, pois, assim como no processo de Readaptacdo de Funcdo, ndo pode ser
caracterizado o desvio de funcdo e, portanto, o trabalhador é transferido para um posto de
trabalho com funcdo e salario equivalentes a funcdo inicial, para a qual, inclusive, foi
aprovado em concurso publico.

Essas situacGes apontam para questionamentos sobre até onde essas oportunidades de
troca de posto de trabalho sdo, ou ndo, privilégios do emprego no setor publico. Numa
empresa privada, por ndo contarem com o fator “estabilidade”, os trabalhadores se submetem
a situacdes precarias ou inadequadas de trabalho, pelo medo constante de perder o emprego
(ALENCAR; MONTREZOR, 2010).

3.5.3 Eu, suporte de mim mesmo

Um ponto de destaque (e bastante curioso) notado nas entrevistas foi o fato de que a
maioria dos participantes se vé como principal fonte de suporte na recuperacdo e tomada de
deciséo sobre o retorno ao trabalho. Os participantes se veem como pessoas ativas e principais
atores na iniciativa de recuperar-se e conseguir voltar as atividades de trabalho, como ilustram

0s relatos a seguir:
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S1: (...) eu tinha que lutar contra aquilo que eu estava sentindo, entéo, era a
busca consigo mesmo, foi o que eu procurei fazer: ‘olha isso vai passar’,
comegar a ter outro pensamento (...). E era assim: ‘meu Deus, ai meu Deus,
tira esse mau pensamento de mim, tira essa angustia que eu td sentindo’.

S3: Néo foi com apoio nenhum, fui eu mesma que voltei, sem ajuda
nenhuma (...). O psiquiatra, a psicéloga, a terapeuta [ocupacional] vem me
ajudando nisso. Mas é 1dgico que a decisdo de querer voltar foi minha, e ndo
deles, porque por eles eu ndo estava pronta ainda (...).

S4: A vontade de ndo ficar em casa, de trabalhar, de ‘poxa, eu sou nova’.
Claro que vocé precisa de uma fase pra se recuperar, pra descansar, mas
vocé quer continuar trabalhando, a gente é ativa profissionalmente!

S5: E uma opinido minha, mas também foi de outras pessoas. A propria
psicologa da clinica falou isso, o pessoal da Prefeitura, a médica do CAPS,
eles ficaram admirados pela minha vontade de me cuidar, de mim e da
minha familia, né? Constrangimento, é muita coisa... Sofri muito (...). Eu
nunca tive vontade de sair do trabalho (...). Entéo, foi minha vontade de sair
daquele plano que eu estava doente, afastado.

S6: O prazer que eu sinto em trabalhar, em... Nem comegou meu novo
afastamento e eu ja quero voltar. Até a Gltima vez que eu estava afastada, eu
estava ainda em tratamento e eu queria voltar. Tanto é que eu voltei antes do
tempo (...). Mas eu quero voltar, eu quero trabalhar, eu ndo gosto de ficar
parada. Entdo, é porque eu gosto do que eu faco. Entdo, é isso que me faz
querer voltar, é o gostar do que eu fago.

Nos relatos anteriores, é possivel perceber que o trabalho assume uma posicdo ligada a
questdo de identidade dos sujeitos. Inevitavelmente, as questdes de identidade estdo atreladas
a centralidade do trabalho na vida das pessoas que, como afirma Castel (2012), é o elemento
principal do eixo das rela¢fes sociais e da cidadania. Representada ndo apenas pelo exercicio
de um trabalho assalariado, mas na fundamentacdo da dignidade social, a forca de trabalho

permite que o individuo construa acoes efetivas de producdo na sociedade (CASTEL, 2012).

3.5.4. Outros suportes

No universo de suportes relatados pelos participantes, apenas um deles (S3) apontou a
religido como apoio diante da situacdo de afastamento e retorno ao trabalho. E possivel

observar esse resultado no relato a seguir:

S3: O espiritismo. Eu estava totalmente desnorteada (...). E me ajudou
muito, mas muito mesmo! A terapia e o tratamento espiritual pra mim foi
muito bom. Eu fui descobrindo coisas que eu poderia ir desenvolvendo e
fazendo com clareza, no espiritismo. Me ajudou e tem me ajudado muito. Eu
to6 fazendo tratamento... Desde quando eu comecei 0 tratamento na terapia,
eu comecei o tratamento espiritual. Entdo, t&6 sempre fazendo 14 (...).
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3.6 Sobre organizacdes, relagdes e condigdes de trabalho

Tanto os aspectos da organizacgdo, quanto das condic¢des do trabalho, podem afetar a
salde dos trabalhadores nos ambitos mental e fisico, pelo papel estruturante que o trabalho
tem na vida do ser humano (ALENCAR; BlZ, 2012). Entende-se por condic¢des de trabalho os
ambientes fisicos (barulho, temperatura, pressdo, barulho, altitude, etc.), bioldgicos (virus,
bactérias, fungos), quimicos (produtos manipulados, vapores e gases toxicos, fumaga, etc.), as
condicdes de seguranca e higiene e as caracteristicas antropométricas do posto de trabalho
(DEJOURS, 1992). Nesse contexto, a organizacdo do trabalho é definida e assume papel
determinante, pois € responsavel pelas regulamentacbes dos processos de trabalho
(ALENCAR; BIZ, 2012).

Para Alencar, Cavalcanti e Montrezor (2013), é preciso que exista uma preocupacdo
constante quanto a seguranca e conforto dos trabalhadores, pois 0s sujeitos passam grande
parte da vida no ambiente de trabalho. Sendo assim, intervencdes que visem a melhoria das
condicGes de trabalho ndo sdo dispensaveis. Ghisleni e Merlo (2005) sugerem que afeccGes
que expressam sofrimentos advindos da relacdo trabalhador-trabalho devem ser consideradas
um problema de saude publica.

A organizagédo do trabalho prescreve as normas sobre quem, quando e de que forma
devem-se executar as tarefas; determina qual a qualidade exigida, qual quantidade deve ser
produzida e quais equipamentos serdo necessarios e estdo disponiveis (ALENCAR;
CAVALCANTI; MONTREZOR, 2013). Nesse contexto, Lancman (2004) coloca que varios
fatores podem agravar-se em relacdo a salde dos trabalhadores, dependendo das exigéncias
impostas pela organizagéo do trabalho.

A andlise da organizacdo do trabalho deve levar em conta a organizacdo do trabalho
prescrita e a organizacdo do trabalho real, sendo que a primeira é formalizada pela empresa e
a segunda tem relacdo com o modo operatorio dos trabalhadores (ALENCAR; OTA, 2011).
Nesse sentido, a analise do trabalho € uma andlise das consequéncias da atividade do
trabalhador e é preciso considerar que as diversas situacdes de trabalho geram efeitos
psicologicos ao individuo, que pode manifestar uma reacdo a agentes estressores, através de
alteracbes psicolégicas ou fisioldgicas ou, até mesmo, através de uma mudanca de
comportamento (ALENCAR; CARDOSO; ANTUNES, 2009).

Para Dejours (1992), o descompasso entre a organizacdo prescrita e a organizacao real

do trabalho é gerador de sofrimento mental. Esse sofrimento, ndo raro, ndo se manifesta,
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porque existe um esforco por parte do trabalhador em manter-se produtivo e saudavel; o
sujeito entra num movimento de tentar se proteger e se defender, mantendo o equilibrio entre
as forcas que tentam desestabiliza-lo (ALENCAR; OTA, 2011). Porém, nem sempre &
possivel manter-se estavel.

A precarizagdo do trabalho, sem duvida, determina diferentes tipos de contrato e de
vinculos entre trabalhadores e setores que precisam trabalhar conjuntamente, e onde o
trabalho de um influencia e/ou depende do trabalho do outro (DIAS, 2002). A intensificacdo e
0 aumento das exigéncias sdo caracteristicas dos novos processos de trabalho. Formas de
avaliacdo baseadas em metas de produtividade e em desempenhos individuais sdo adotadas, e
a cooperacdo e trocas interpessoais sdo desestimuladas no ambiente de trabalho (LANCMAN
et al., 2009). As acdes que os individuos fazem para realizar aquilo que ndo foi projetado e o
trabalho efetivamente realizado ndo sdo considerados parte do processo de trabalho. Assim, as
estratégias que os trabalhadores desenvolvem para atingir metas de producdo, as acdes de
prudéncia e zelo, os riscos que sdo submetidos, os conflitos e as interagdes necessarias para
realizacdo do trabalho, tornam-se pauta invisivel com consequente ndo reconhecimento
daquilo que os sujeitos realmente fazem (LANCMAN, 2012).

Para Tobin (2001), é preciso que acbes de protecdo individual e coletiva sejam
desenvolvidas a favor dos trabalhadores. Segundo Lancman et al. (2011), o desenvolvimento
dessas acBes ndo é automatico e exige um empenho organizacional que trabalhe no sentido de
diminuir a exposicdo e indicar solu¢bes para que o trabalho seja realizado sob melhores
condicdes.

A partir dessas consideracfes, procurou-se apresentar os relatos e a opinido dos
participantes da pesquisa sobre a organizacdo do trabalho. Nos discursos, 0s principais temas
que apareceram tratam de assuntos ligados ao relacionamento com chefia e colegas de
trabalho, bem como questdes sobre o ambiente fisico e condi¢des de trabalho. Ao final, os
trabalhadores sugeriram medidas que, sob a oOtica dos mesmos, tornariam melhores as

condicdes e 0 proprio ambiente de trabalho.

3.6.1 O relacionamento com a chefia e com os colegas de trabalho

O relacionamento com a chefia e com o0s colegas de trabalho apareceu tanto como
motivo do adoecimento e do afastamento do trabalho quanto como auxilio no processo de

retorno.
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Alguns participantes relataram que o mau relacionamento com a chefia e colegas de

trabalho contribuiu para o adoecimento e afastamento do trabalho.

Um dos participantes relatou ter dois empregos e, em um deles, que ndo era o da

Prefeitura, teve problemas com a chefia, acabou adoecendo e teve que se afastar dos dois

empregos. O depoimento a seguir ilustra a situagao:

S1: Relacionamento com a chefia. N&o foi mais nada que isso. O motivo foi
esse (...). Porque, na verdade, todo o processo foi como uma disputa, que eu
me senti... Assim... Como se eu estivesse disputando um lugar que ja era
meu. Em relacdo a essa pessoa, meu mal estar era com ela, ndo era com a
fungdo, ndo era com nada. Foi uma situagéo direta.

Ao mesmo tempo em que aponta os problemas com uma de suas chefias como

causador de seu adoecimento, ressalta a importancia do acolhimento dos colegas de trabalho

no retorno as atividades, como mostra o relato a seguir:

S1: A gente sempre foi muito de conversar abertamente, eu sempre fui de
conversar abertamente, eu falo que da minha vida eu ndo preciso esconder
nada, entdo, todo mundo sabe o que acontece comigo. Entdo, o pessoal
perguntava se eu estava bem (...). Porque as pessoas convivendo muito
tempo todo dia, elas acabam te conhecendo, entdo, elas sabem que vocé hoje
esta bem, que hoje vocé ndo esta legal, que vocé hoje estd nervosa. Entéo,
normal, vocé vé que tem um acolhimento legal da parte dos colegas.

Foi possivel observar que outros participantes também identificaram que a ma relacédo

com a chefia contribuiu para o adoecimento e afastamento deles do trabalho, como mostram

0s relatos a seguir:

S5: (...) quando o chefe vinha falar alguma coisa pra mim, eu ja jogava na
cara dele, e isso é ruim pro chefe, ele ndo gosta. Ndo que eu mentia, mas eu
ndo tinha coragem de segurar aquilo e chamar num canto e conversar sem t4
usando a bebida (...). Eu bebia muito porque eu ndo estava me entrosando
muito bem com o chefe.

S7: Estava havendo um pouco de perseguicdo na época, do nosso servico
(...). Como a gente foi contrario a algumas questdes que vinham do comando
pra baixo, vamos dizer assim, a gente relatou as coisas que estavam
acontecendo e ai comegaram algumas perseguicfes, com escalas abusivas,
que vdo contrarias & CLT, porque n6s somos CLT, entdo, comegou a pegar.

Um dos trabalhadores sinalizou que ndo somente ele apresentou doengca mental, mas

também outros colegas de trabalho estdo adoecendo, devido a pressdo e a carga de trabalho

excessiva dos funcionarios. Essa carga esta relacionada as exigéncias do trabalho e as formas
de enfrentamento do trabalhador (WISNER, 1994). Para Falzon e Sauvagnac (2007), a carga

de trabalho mobiliza o individuo fisica, cognitiva e psiquicamente na realizacao das tarefas.
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S3: A gente ndo ta s eu com meu problema, eu tenho mais outros colegas
gue estdo com problemas, passando em psiquiatra, por causa da pressao no
trabalho, pra vocé ver que ndo é uma coisa que sou s6 eu; na minha mesma
equipe... Ja tive trés colegas que passou em psicdlogo e agora eu t6 com uma
colega que t& muito ruim que vai ter que passar em psiquiatra.

Outros participantes apontaram a dificuldade em lidar com o estigma da doenca
mental perante os colegas de trabalho que, muitas vezes, ndo reconhecem o sofrimento do
trabalhador, tampouco compreendem o motivo do afastamento do trabalho. O estudo de
Scopel (2005) corrobora estes resultados. O autor coloca que os trabalhadores, ndo raro, sao
acusados de simulacdo e a invisibilidade da doenca os expde a situacbes de humilhacdo e

discriminacdo. Isso fica explicito nos discursos a seguir:

S2: Também muito alguns funcionarios, t&? Que falam o que nao sabem, que
pensam que vocé t4 com frescura. (...). Agora, no trabalho, vocé é alvo de
piadinhas, né? Porque todo mundo acha que ¢ uma frescura sua. ‘Imagina...
E “piti® dela’. S6 que o ‘piti’ me faz tomar seis remédios a noite, antes de
dormir; seis comprimidos (...).

S7: Eu acho que a gente se afasta e as pessoas acham que vocé ta querendo
fazer corpo mole. Acho que foi mais isso mesmo (...). A dificuldade maior €
0 que os outros pensam e falam, infelizmente, tem muito disso. (...) vocé
percebe que tem, sempre tem; como falei pra vocé, acha que vocé pegou por
‘ah, quer ficar uns dias em casa’. Entdo, sempre tem isso dai, mas, fazer o
qué? Eu sabia que estava ruim, procurei tratamento.

Para um dos participantes a ma relacdo e a ma recepcao feita pelos colegas de trabalho
culminaram num pedido para troca de local de trabalho. Esse trabalhador, apds entrar com o
pedido e aprovacdo de readaptacdo de funcdo, negociou, com a ajuda da chefia, sua
transferéncia de local de trabalho, pois, segundo relata, os colegas que trabalhavam naquele
mesmo ambiente entenderam a readaptacéo de funcdo como uma medida de privilégios e ndo
uma necessidade, o que gerou um significativo desconforto para esse trabalhador readaptado,

como nota-se no discurso a seguir:

S4: Vocé ndo tem nem nocdo! Quando eu vim pra c4, foi a morte pra essas
pessoas, porque, ao ver delas, eu estava sendo premiada. Ai, 0 grupo nao
quis que eu ficasse aqui. (...) quem entrar ai e precisar de alguma coisa, eu
estou aqui a disposicdo, eu vou tentar resolver porque eu sou profissional,
mas eu ja ndo sei com quem eu posso contar aqui dentro. Entdo, eu prefiro
comegar num lugar novo, com pessoas hovas, ir conhecendo, ir criando um
vinculo mais saudavel com as pessoas (...). Mas as pessoas sdo tdo pequenas,
tdo egoistas e olham tanto o seu e ndo olham... Sabe? E ndo entenderam que
eu procurei o que era melhor pra mim, que ia me dar mais seguranga, mais
conforto, mais estrutura, pra que eu pudesse fazer um bom trabalho, mas eu
fui premiada... Mas aconteceu! O grupo ndo aceita! E muito ruim. Eu fui
pessimamente recebida. 1sso € até um desabafo, é complicadissimo isso ai”.
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Este mesmo participante relata ter um bom relacionamento com a chefia:

S4: A minha chefe foi espetacular. Acho que o suporte grande que eu tive
aqui foi da minha chefe. Ela foi super pacienciosa, me ensinou. E tudo muito
diferente, entdo, vocé tem que aprender, é muita informacdo, mas achei que
ela me acolheu muito bem, contribuiu pra dar tudo certo, suporte aqui foi
ela.

Como destaque, um dos participantes ressaltou a confianca que empregador e chefia

depositaram em seu trabalho quando retornou as atividades como fator de suporte:

S5: Nao teve outra coisa do tipo ‘vamos ficar de olho em vocé’. Néo teve
isso dai, porque ai num seria um suporte, seria uma coisa que poderia me
deixar apreensivo, preocupado, porque falta de confianga, né? Eles
demonstraram muita confianga. 1sso € um suporte, é um apoio, a gente se
sente valorizado nessa parte, parte psicolégica. O que eu vi que eu tive de
suporte foi isso, mais psicol6gico mesmo.

Por fim, trés participantes disseram ter bom relacionamento com o0s colegas de
trabalho e puderam contar com o apoio dos mesmos durante o afastamento e no retorno as

atividades, como mostram os discursos a seguir:

S3: A equipe é muito boa, como eu te falei, entdo, eles pensam sim, eu tentar
fazer alguma coisa pra me poupar no trabalho. Mas é uma decisdo enquanto
equipe, ndo enquanto Prefeitura. Entdo, se vocé esta numa equipe boa como
eu estou, 6timo. Mas se vocé esta numa equipe que ndo é tdo equipe, fica
muito dificil. E muito particular de cada equipe.

S5: E aquilo que eu falei pra vocé: eu achava que eles iam estar me
discriminando. Num foi nada disso, fui muito bem recebido, como se eu nao
tivesse saido dali. Eu que me senti estranho no meio deles; parecia que era o
primeiro dia que eu estava chegando ali no grupo, na turma (...). Nao teve
nada, nada, nada, ndo teve brincadeira, gozagdo, ndo teve nada. Fui tratado
muito bem (...) pelos amigos de trabalho, tudo normal mesmo, como se nada
tivesse acontecido.

S6: Tive apoio no meu trabalho, apoio em casa, eu tive muita sorte, fui
muito privilegiada nessa parte. Meus amigos do trabalho vinham me visitar,
as meninas do trabalho vinham aqui, faziam lanchinho comigo, me ligavam
(...). Fui muito privilegiada. Entéo, tudo isso colaborou, muito!

Para Vasquez-Menezes (2002) existe um envolvimento afetivo que liga a pessoa ao
seu trabalho. Quando o circuito afetivo ndo se completa, gera-se uma tensao que, para o
trabalhador, desencadeia situa¢Ges de incapacidade de modificar as circunstancias que Ihe séo
apresentadas. O trabalho e as relacfes que nele se originam nunca podem ser tomados como

um espaco de neutralidade social ou subjetiva. O trabalho é, a0 mesmo tempo, palco principal



75

do desenvolvimento psicossocial do adulto e gerador de sofrimento, na medida em que
confronta os trabalhadores com desafios externos (LANCMAN; SZNELWAR, 2004).

Os conflitos interpessoais apresentados nos resultados dessa pesquisa condizem com a
literatura que aponta a pressdo da chefia como um dos fatores que causa impacto na salude
mental e fisica do trabalhador, assim como jornadas longas com poucas pausas, ritmo intenso,
entre outros. Isso acontece porque o trabalho é um dos grandes alicerces na constituicdo do
sujeito, da sua rede de significados e de suas coletividades (HELOANI; LANCMAN, 2004).
Lancman e Jardim (2004) apontam que ha uma disparidade entre a légica das empresas e a do
individuo: as empresas pensam nos trabalhadores como pecas de engrenagem e 0S
trabalhadores tém angustias, desejos, medos e procuram manter a salde mental em meio a
essa complexidade das relacoes, condi¢coes e do proprio mundo do trabalho.

Lancman e Uchida (2003) afirmam que a valorizacdo e o reconhecimento do trabalho
por parte de supervisores e gestores é importante para a constituicdo da identidade do
trabalhador. Para Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994), esse reconhecimento se da de duas
formas: pelos supervisores, que reconhecem questdes de utilidade, e pelos pares, que sdo
responsaveis por notar e reconhecer habilidades, originalidade, inteligéncia e talento pessoal
dos colegas. Quando ndo ha reconhecimento, o sentimento de menos valia acaba por
contaminar outras situac@es da vida diaria do trabalhador, com sérios riscos de prejuizo a sua
satde mental (LANCMAN, 2004; DEJOURS, 2007).

Na tentativa de minimizar o sofrimento gerado pelo trabalho, o sujeito utiliza
mecanismos de defesa, a fim de evitar uma descompensacdo mental. Tais mecanismos sao
construidos individual, mas, também, coletivamente (estratégia coletiva). Porém, Dejours
(1992) coloca que, onde ha muita rigidez na organizacdo e pouca comunicacdo entre oS
colegas de trabalho, h& pouco espaco para mecanismos de defesa.

A banalizacdo do risco e a negacédo do perigo sdo exemplos de estratégias coletivas de
defesa. J& a aceleracdo da producdo e a hiperatividade s&o mecanismos de defesa individuais
que, geralmente, aparecem em situacfes onde héa repetitividade e fragmentacdo de tarefas
(HELOANI; LANCMAN, 2004). Na busca do reconhecimento pelo trabalho, alguns
trabalhadores, ainda, aumentam espontaneamente suas cargas produtivas (GHISLENI,;
MERLO, 2005). Segundo Lancman e Sznelwar (2008), o trabalhador se imp6e a aceleracéo e
intensifica seus esforgos para minimizar ou, até mesmo, ocultar expressdes afetivas de

sofrimento, como raiva e angustia.
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Dias (2002) relata que a existéncia de diferentes vinculos e chefias dificulta os
processos de mediacdo do trabalho, bem como a comunicacéo e a integragéo entre os diversos
profissionais. O sofrimento fisico e psiquico desliga o trabalhador de seus pares (MERLO et
al., 2003). Nesse sentido, as estratégias defensivas continuam sendo necessarias para protecao
da saude mental dos individuos, porém, podem tornar-se uma armadilha, ao passo que
insensibilizam o trabalhador contra aquilo que o faz sofrer (DEJOURS, 2007).

A construcdo de mudancas no processo de trabalho s6 é possivel quando ha
comunicacdo, disponibilidade e cooperacdo entre todos os atores envolvidos, sejam eles
chefes ou subordinados. A partir desse ponto, as estratégias de defesa se efetivariam por um
espirito de equipe (DEJOURS; JAYET, 1994). Porém, as relacdes de trabalho sdo cada vez
mais competitivas e destroem processos de cooperacao e relacbes de confianca; prevalece o
individualismo. O agravante € que essa situacdo € vista pelos trabalhadores, na maioria das
vezes, como inerente as atividades de trabalho e necessaria a manutencdo dos empregos
(DEJOURS, 2000).

Lancman e Jardim (2004) afirmam que, quando se reconhece o trabalho dos
individuos, reconhecem-se, a0 mesmo tempo, 0s processos e as falhas da organizacdo do
trabalho. As autoras colocam que a identificacdo do trabalhador com seus pares e com a
empresa se reflete na satisfacdo e na qualidade do trabalho realizado, justamente porque o
trabalho constitui a identidade de quem o executa. Por esse motivo, a falta de reconhecimento
do trabalho, por parte da chefia e dos colegas, acaba interferindo diretamente no processo e na

salde mental dos trabalhadores.

3.6.2 Retorno saudavel ao trabalho: a opinido dos trabalhadores sobre as
condigdes, recursos e apoio que Ihes sdo oferecidos

Alguns participantes relataram a dificuldade em trabalhar em ambientes inadequados e
que ndo favorecem a produtividade e o bom desenvolvimento do trabalho. Entende-se por
ambiente 0 meio fisico e as condi¢Oes dadas (recursos) para que o trabalho seja executado. Os
relatos a sequir ilustram tal dificuldade e como estas questdes podem estar relacionadas com o

adoecimento dos trabalhadores:

S3: (...) a gente trabalha dentro de uma casa, né? Uma casa minima. A
Vigilancia ndo vem, porque se vier fecha (...). Se ali pegar fogo ali na frente,
morrem todos os funcionérios, porque ndo tem saida no fundo; a gente s6
tem uma saida que é na frente (...). A gente ndo tem seguranca, a gente nao
tem um guarda, a gente trabalha a noite, a gente ndo tem um guarda pra ficar
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com a gente a noite (...). Entdo, acho que o ambiente de trabalho devia ter
uma seguranca pro funcionario, pra gente ter um local bom pra trabalhar.

S4: A gente, na Educacdo, a gente ndo tem uma condicdo ideal de trabalho.
Falando da minha profisséo: lidar com criancas, tem que estar em perfeito
estado emocional, fisico, psicologico, pra vocé poder dar o melhor de si no
seu trabalho (...). Entdo, eu acho que as condi¢des do nosso trabalho nédo
favorecem isso. A gente tem muita crianca na sala de aula, os espacos fisicos
sd0 muito pequenos, os pais ndo colaboram com o nosso trabalho, muitas
vezes eles desrespeitam a nossa autoridade, entdo, € muita coisa, € muito
abrangente. Falta material (...). Isso vai te empobrecendo, vai te deixando
com uma expectativa ruim. Os problemas sdo infinitos na parte da Educacéo

(.).

S7: A gente t& com condi¢des meio precarias l&. (...) Questdo de uniforme,
equipamentos de seguranca, as proprias viaturas estdo... E mais perigoso
vocé ficar rodando com a viatura do que... Freio... Tudo ruim... Entdo...
Assim... Ndo tem uma manutencgdo preventiva. Entdo, tem muita coisa pra se
melhorar em questéo de servico.

Além das questbes sobre ambiente fisico e condicGes de trabalho (ou recursos para
trabalhar) um dos participantes contou experiéncias sobre medidas e atividades que ele e os
colegas faziam e participavam, e que acredita que melhoravam a convivéncia no ambiente de

trabalho ou, porque ndo, tornavam mais leve o trabalhar, como mostra o depoimento a seguir:

S1: (...) na verdade, na [local de trabalho], existe um dia que é feita uma
reunido interna, € nessa reunido o funcionario busca esse momento ‘fresh’,
porque vocé tem que tratar de todos os assuntos do [local de trabalho], mas
vocé se junta e € uma coisa legal. O pessoal quer saber de comer pipoca.
‘Vamos conversar?’, ‘vamos, mas vamos ter a pipoca ou sendo um bolinho
de chuva’. E uma coisa legal! Entdo, eu acho que isso deveria ser feito nio
s6 num dia onde tem que se resolver todos os problemas; deve ser feito de
uma forma diferente, onde traz esse bem estar pro profissional. Tinha uma
moca que ela ia 14 e colocava a gente em pensamento, era muito bom, a
gente fazia umas atividades meio chinesas, que ndo sei como chama (risos),
a gente aproveitava muito! Pra sair daquela coisa magante! O préprio
trabalho ele tem que deixar de ser macante! Carregado!

Nota-se que 0s préprios trabalhadores tratam de encontrar maneiras de tornar o
trabalho uma atribui¢do prazerosa e que compense o “peso” das obrigacdes, e o trabalho de
profissionais que auxiliam nas mudancas do ambiente de trabalho é valorizado pelos
trabalhadores. Nas questfes sobre afastamento do trabalho, existe uma expectativa do sujeito
quanto a atencdo que lhe é dada no momento do retorno ao ambiente e as atividades de

trabalho, como mostram os discursos a seguir:

S2: Eu acho que, principalmente, uma ajuda psicoldgica; eu acho que faz
falta, sim. Talvez uma visita de uma assistente social também, que esteja
vindo, conversando.
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S3: Eu esperava mais. Eu esperava que tivesse realmente alguma coisa
dentro da Prefeitura, algum 6rgdo que fizesse esse amparo pro funcionario,
gue quisesse saber como esta o funcionario (...), que tivesse mesmo uma
entrevista de perguntas pra saber o que o funcionario esta sentindo (...). Vocé
passa pelo médico do trabalho, vocé volta, mas e ai? E se vocé fica mal de
novo? Falta isso dentro da Prefeitura. (...) falta uma pessoa que deveria te
ouvir (...). Entdo, esse ponto eu acho que falta.

Este mesmo participante (S3) faz acompanhamento com psiquiatra, psicélogo e
terapeuta ocupacional, todos da rede publica de salde. Porém, relata que conseguiu 0s
atendimentos por conta prépria e busca espontanea.

Nesta mesma direcdo, outro participante apontou o desejo de passar por atendimentos
com médico especialista depois de ter retornado ao trabalho, porém, apontou a dificuldade de
concretizar este desejo na rede publica de saude indicando a necessidade de um profissional

da satde mental na equipe do SESMT, como ilustra o relato a seguir.

S7: Eu acho que, de repente, passar novamente por um especialista, né?
Porque eu fui procurar um especialista na época, porque Vi que eu estava
realmente mal e ai pagar, e ndo é barato, entendeu? E ai eu ter que pagar pra
retornar, pra continuar um tratamento é complicado. Entdo, vocé da aquela
melhoradinha e... Entdo, vocé evita de gastar, vamos dizer assim. Entdo, se
tivesse por parte do empregador, da Prefeitura, um psiquiatra, sei la, o que
fosse, pra fazer um acompanhamento, seria adequado.

Especificamente sobre o caso de Readaptacdo de Funcdo (S4), € importante lembrar
que o trabalhador readaptado considerou a participacdo na escolha do novo posto de trabalho
como um fator positivo, que favoreceu seu sucesso no retorno ao trabalho. Porém, ndo se
pode negar que esse € um caso de excecdo, ndo somente por contar com a participacdo do
funcionario no processo, mas, também, porque aconteceu dentro do setor puablico. A
readaptacdo de funcdo dentro de empresas privadas é vista de outra maneira e nem sempre é

possivel a negociacao.

S4: Mas eu acho que o que me sustentou pra voltar a trabalhar, era a
esperanca de ‘ano que vem eu consigo outra coisa, estou aqui
provisoriamente, vou levar até o final do ano, porque eu tenho um
compromisso e ndo me permite que seja diferente, a escola, no momento da
escola, mas no final do ano vou conseguir algo diferente’. Entdo, acho que
isso me sustentou (...). Eu acho que a Unica coisa inconveniente mesmo que
se pudesse ser mudado o sistema de acordo com o funcionario: ‘vamos
sentar, vamos ver o que vai ser bom pra vocé? Vocé vai se readaptar. A
gente aqui tem umas op¢Oes, vocé acha que da certo isso? E aqui? E ali?’
(...). Porque se vocé t& num momento que vocé precisa mudar pra melhor, se
tivesse esse respeito, essa consideracdo pelo funcionario, ia ser maravilhoso.
Acho que isso pesa bastante. Quando vocé esta com uma pessoa gque precisa
de um cuidado especial, eu acho que vocé tem que amparar de formas pra
que ela se sinta bem e que seja produtiva nessa nova func¢do. Sendo, ndo
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adianta. Vocé gera um outro problemédo. E a pessoa ndo fica satisfeita. Ai, a
gente pensa ‘devia ter ficado onde eu estava’. Vocé esta fora do seu circulo
de amizades, vocé esta fora do espaco fisico que vocé conhece, entdo, vocé
se sente um peixe fora d’agua. Ai, acho que vocé gera um problema pior.

Diante desses relatos, ficam explicitas as limitacfes dos recursos e das condicdes de
trabalho, as quais demonstram que existe uma diferenca consideravel entre o planejamento
das atividades de trabalho e a maneira como ele realmente acontece. Nesse contexto, 0S
trabalhadores se veem na necessidade de criar suas préprias estratégias de enfrentamento das
situacOes. Essa realidade é corroborada pela literatura que aponta a atividade de trabalho
como uma estratégia de adaptacao a situacdo real de trabalho, e existe uma grande diferenca
entre o que € prescrito para ser feito e o trabalho que é efetivamente realizado (GUERIN et
al., 1997). O ambito do trabalho foge ao que € prescrito e os trabalhadores convivem com o
imprevisto e o inesperado. Sendo assim, a atividade real contém reajustes e rearranjos dos
modos operatorios, que fluem no sentido de cumprir as exigéncias que sdo impostas (tarefa).

A desarmonia entre o trabalho real e o trabalho prescrito pode gerar vivéncias de
sofrimento, pois, segundo Codo, Sampaio e Hitomi (1993) o controle do trabalhador sobre
suas atividades compde a rede de significados que o trabalho tem na vida do sujeito. Essa rede
também leva como significado a importancia social do trabalho, a satisfacdo do trabalhador e
as relagdes sociais de producdo. A maneira como o trabalho € realizado permite a percepc¢éo
da atividade como significativa ou ndo. Para Dejours (1992), a insatisfacdo quanto ao
conteddo significativo do trabalho leva a um sofrimento cujo principal ponto prejudicado é a
salide mental.

Os trabalhadores sentem seus recursos esgotados diante da impossibilidade de
transformar ou adaptar determinac@es da organizacdo do trabalho (ABRAHAO; TORRES,
2004). Os estudos com enfoque da Ergonomia reconhecem a distancia que existe entre o
trabalho prescrito e o trabalho real, sendo que este Gltimo ndo se resume a mera execucdo de
procedimentos estabelecidos previamente (GUERIN et al., 2001). Porém, para alguns autores,
hoje essa distdncia ndo é considerada um risco a qualidade da producdo e deve ser
incorporada ao planejamento, pois representa uma forma pessoal (e organizacional) de gestao
da variabilidade (SANTOS; FIALHO, 1997; LEPLAT; HOC, 1998). Assim, no ambiente de
trabalho, para realizar o que foi solicitado, os trabalhadores utilizam sua inteligéncia e sua
experiéncia para atingir ou redefinir objetivos, de acordo com as condi¢des reais, através de
acdes que envolvem estratégias operatorias de trabalho (GUERIN et al., 2001; ABRAHAO et
al., 2009).
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Essa defasagem que existe entre o trabalho real e o trabalho prescrito impossibilita o
trabalhador de estabelecer mecanismos de cooperacéo, de compartilhar responsabilidades e de
dar visibilidade ao trabalho e, por isso, é fonte de sofrimento psiquico. Quando o trabalhador
cria suas proprias estratégias, seus proprios modos operatdrios, ele acaba por desestruturar
relacfes de cooperacdo, e pode até mesmo gerar relacbes de desconfianga por parte de chefes
e colegas de trabalho (DEJOURS, 2004).

Dejours (2007) propde, entdo, que sejam promovidos espacos de reflexdo coletiva que
permitam a apropriacdo e consequente reconstrucao coletiva do trabalho; a ideia € mobilizar
os trabalhadores para que eles mesmos possam operacionalizar as mudangas. Para isso, é
necessaria a criacdo de um espaco publico de deliberacdo, onde os trabalhadores possam falar
e se escutar para que as mudancas e as transformacdes da organizacdo do trabalho ocorram.
Sendo assim, as intervencfes devem caminhar no sentido de ampliar a participacdo dos
trabalhadores nas decisdes sobre as situagdes de trabalho para que, ao colaborarem com sua
inteligéncia sobre o saber-fazer, haja reflexdo e diminuigcdo da distancia que existe entre o

trabalho que foi planejado e a execucgéo real do mesmo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo geral compreender o processo de retorno ao trabalho
de servidores publicos municipais que foram afastados por Transtornos Mentais e do
Comportamento, receberam beneficio auxilio-doenca (por incapacidade) e, apds afastamento,
conseguiram retornar as atividades de trabalho. A analise dos dados obtidos por meio da
aplicacdo do Protocolo de informagdes pessoais, profissionais e referentes ao processo de
afastamento e retorno ao trabalho e da entrevista semiestruturada, permitiram o0
desenvolvimento de questionamentos, perspectivas e posicionamentos a respeito das
tematicas da pesquisa, indo ao encontro dos seus objetivos, mas, principalmente, fornecendo
subsidios para pensar a atuacdo dos técnicos e a producdo de conhecimento no tocante aos
processos de afastamento, retorno e permanéncia no trabalho de pessoas que passaram pela
experiéncia do sofrimento mental.

Os resultados mostraram que os participantes foram unanimes em considerar suas
familias como principal fonte de suporte no processo de retorno as atividades de trabalho,
porém, nem todos classificam os amigos, a Prefeitura, os profissionais da satde e os préprios
participantes da mesma forma. Além disso, apenas um dos participantes apontou a religido
como fonte de suporte.

Quanto aos motivos que levaram ao adoecimento e consequente afastamento do
trabalho, alguns participantes relataram o mau relacionamento com chefia e colegas de
trabalho. No entanto, o relacionamento com a chefia e com os colegas de trabalho apareceu
também como auxilio no processo de retorno ao trabalho.

O ambiente fisico inadequado e as condigdes de trabalho precarias foram apontados
como facilitadores de adoecimento dos trabalhadores.

Os participantes sinalizaram sugestfes sobre mudangas em seus ambientes de trabalho
gue poderiam torna-los menos adoecedores e mais adequados e favoraveis ao bom
desempenho dos funcionarios. Sobre essa tematica, aponta-se para a possibilidade do
instrumento de pesquisa (entrevista semiestruturada) ter levado os participantes a falarem
somente de sugestdes sobre mudancas do ambiente fisico de trabalho, pela forma como as
perguntas foram elaboradas. Possivelmente, se as questbes fossem formuladas de outra
maneira, com aspectos mais abrangentes, levariam a outros resultados nos quais 0s
trabalhadores apontariam, por exemplo, sugestdes para melhorar as relacbes pessoais no

ambiente de trabalho.
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Para a maioria dos participantes do estudo néo existe diferenga no sentido do trabalho
em suas vidas antes do afastamento e ap6s o retorno ao trabalho. O trabalho assume
significados diversos na vida dos participantes relacionados a realizacdo pessoal e prazer,
funcdo social, forma de sustento e espaco de socializacao.

Apesar de todos os participantes terem passado por atendimento administrativo de
recepcdo e pericial do INSS, nenhum recebeu qualquer informagdo ou indicagdo sobre o
Programa de Reabilitacdo Profissional do INSS. Sobre essa questdo, aponta-se a importancia
de se questionar quais sdo ou seriam os critérios de elegibilidade para participacdo no
Programa que, é sabido, contempla pouco ou quase nada os casos de afastamentos que tem
CID-F como diagndstico priméario, e da prioridade e contempla, em sua maioria, grandes
acidentados e, como mostra a literatura atual, casos de LER/DORT.

Pela limitacdo da amostra, os resultados da presente pesquisa ndo podem ser
generalizados, porém, suscitam questfes gerais, principalmente quanto a protecdo social dos
trabalhadores. Cabe indagar, por exemplo, qual a protecdo dada, afinal, ao trabalhador e ao
trabalho, formal e informal, diante do capital. Nesse contexto, ainda é preciso questionar de
que forma a assisténcia e a sociedade tem se organizado na atencdo ao trabalhador acidentado
ou adoecido mental, emocional, psiquica e afetivamente. Enfim, refletindo sobre outros
desdobramentos, existe a necessidade de se pensar e tentar entender onde esta, também, a
grande massa de trabalhadores que ndo consegue permanecer trabalhando por motivos de
salde e, principalmente, como se da a protecdo social aos mesmaos.

Para estudos futuros, aponta-se a importancia de se pensar nos fatores de protecao
social que auxiliam no retorno e permanéncia das pessoas no trabalho para que, quando
voltarem as atividades, ndo sejam brutalmente responsabilizadas pelo sucesso ou fracasso de
seu retorno. Além disso, acredita-se que esta pesquisa fornece aporte para futuras discussdes
sobre as atuais politicas nacionais de atengdo a saude do trabalhador, que pouco abordam a
temética do retorno e permanéncia no trabalho e, também, fazem quase nenhuma referéncia
aos casos de trabalhadores em situacgao de sofrimento mental.

Espera-se que este estudo contribua para a produgdo de conhecimento e discussdes
sobre a atuagdo do terapeuta ocupacional, bem como de outros profissionais, na area da Saude
do Trabalhador. E preciso pensar as praticas dessa area para além da reabilitacdo fisica de
grandes acidentados e voltar o olhar, também, para o processo de retorno ao trabalho, que esta
necessariamente atrelado a questdes que vao além da melhora da condi¢do e recuperacéo da
salde; o retorno ao trabalho precisa ser tratado de maneira ampla, junto aos Orgaos
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responsaveis e que tem o compromisso de desenvolver agdes em saude, na previdéncia, na
assisténcia, na empresa de vinculo do trabalhador, dando o respaldo necessario para que 0
individuo participe do processo de forma integrada e ndo seja apenas reinserido por outros
profissionais, sem poder dar opinido ou tomar decisdes sobre seu proprio processo de retorno
ao trabalho.

A Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho e a Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora deixam clara a necessidade do fortalecimento da Rede de
Atencdo a Saude do Trabalhador, das a¢6es integradas na area e das a¢6es na atencao basica.
Sendo assim, € preciso investir na formacdo e capacitacdo dos profissionais envolvidos nas
instancias da rede de atencédo, para que as questdes sobre adoecimento, afastamento, retorno,
permanéncia e inclusdo no trabalho ndo se resolvam apenas no ambito da relacdo entre
empregador e empregado. O Estado tem o compromisso de intervir nas acdes e 0 pais passa
por um momento favordvel de fortalecimento das a¢fes em saude do trabalhador, com a
instituicdo de duas politicas publicas nacionais recentes. Porém, na pratica, ainda ha um longo
caminho a ser percorrido e é preciso comecar a, finalmente, tecer uma rede de atencéo
verdadeiramente efetiva, na qual salde, previdéncia, assisténcia, empregado e empregador
dialoguem mais direta e abertamente, e realmente pensem em a¢des conjuntas em salde do

trabalhador.
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PROTOCOLO DE INFORMACOES PESSOAIS, PROFISSIONAIS E
REFERENTES AO PROCESSO DE AFASTAMENTO E RETORNO AO TRABALHO

INFORMACOES PESSOAIS
NOME:

GENERO: () Masculino () Feminino
DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:
ESTADO CIVIL:

ESCOLARIDADE:

FORMAGCAO PROFISSIONAL:

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE/UF:

CoNoOhRWNE

TELEFONE: E-MAIL:

INFORMAGCOES SOBRE O PROCESSO DE AFASTAMENTO

DIAGNOSTICO PRIMARIO DE AFASTAMENTO (CID-10):

1. TIPO DE BENEFICIO:
() Auxilio-doenca previdenciario (B31)
() Auxilio-doenca previdenciario acidentario (B91)

2. PERIODO EM QUE RECEBEU O BENEFICIO:
de / / a / / :
de / / a / / ;
de / / a / /

INFORMACOES SOBRE O PROCESSO DE RETORNO AO TRABALHO

1. QUAL E A SUA FUNCAO?

2, ATIVIDADE QUE DESEMPENHAVA QUANDO ADOECEU E FOI
AFASTADO:

3. VOCE PODERIA ME CONTAR COMO FOI O RETORNO A PREFEITURA

QUANDO “TEVE ALTA” DO INSS? (Vocé foi até o RH, agendou uma consulta com o

médico do trabalho... conte como foi).

4.0 MEDICO DO TRABALHO CONSIDEROU VOCE APTO(A) PARA RETORNAR AO

TRABALHO?
( )SIM.
( ) NAO.
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5.VOCE PASSOU POR READAPTACAO DE FUNCAO?
( )SIm.
( ) NAO.

6.VOCE RETORNOU AO MESMO POSTO DE TRABALHO?
() SIM, EXERCENDO AS MESMAS ATIVIDADES.
() SIM, MAS COM RESTRICOES A ALGUMAS ATIVIDADES. QUAIS?

( ) NAO. POSTO/ATIVIDADE QUE FOI ENCAMINHADO:

7. VOCE SE CONSIDERAVA CAPAZ PARA REASSUMIR SUAS ATIVIDADES?
( ) SIMm.
( ) NAO. POR QUE?

8. COMO FOI O RETORNO AO TRABALHO? (apresentou-se ao RH ou a chefia
junto a uma equipe do SESMT, passou pelo médico do trabalho, etc?).

9. CONTINUA DESEMPENHANDO AS MESMAS ATIVIDADES DESDE
QUANDO RETORNOU AO TRABALHO?

() SIM.

( ) NAO, “TIVE ALTA” DA READAPTACAO E VOLTEI AS ATIVIDADES QUE
EXERCIA ANTES DO AFASTAMENTO.

( ) NAO, ESTOU DESEMPENHANDO OUTRAS ATIVIDADES QUE NAO SAO AS
MESMAS DE ANTES DO AFASTAMENTO, NEM AS INDICADAS INICIALMENTE PELA
READAPTACAO.

Para casos de troca de atividades depois do retorno ao trabalho:

10. POR QUANTO TEMPO DESEMPENHOU ESTA ATIVIDADE?

11. O QUE ACONTECEU PARA MUDAREM VOCE DE ATIVIDADE? (foi a
pedido, promocdao, piora/melhora do quadro clinico...?).

12. ATIVIDADE QUE PASSOU A DESEMPENHAR:

13.  AINDA DESEMPENHA ESTA ATIVIDADE?
()sim.
() NAO. PERIODO QUE DESEMPENHOU ESTA ATIVIDADE:
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14. ATIVIDADE ATUAL:

DESDE (DATA): / /

INFORMAGCOES SOBRE ACOMPANHAMENTO NO INSS

1, QUE TIPO DE ATENDIMENTO RECEBEU NO INSS?
a) ( ) ADMINISTRATIVO. QUAL?

b) ( ) PERICIAL. COMO FOI O ATENDIMENTO?

c) ( ) INDICACAO PARA PROGRAMA DE REABILITACAO PROFISSIONAL.

POR QUE VOCE NAO PARTICIPOU? (ha conhecimento prévio que nenhum dos sujeitos
dessa pesquisa passou pelo Programa de Reabiltacdo Profissional do INSS).
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APENDICE II

ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

1) Qual o significado do trabalho para vocé:
a) Antes do afastamento:
b) Depois do retorno ao trabalho:

2) Qual(ais) fator(es) vocé considera que determinou/determinaram seu afastamento do
trabalho?

3) Qual(ais) fator(es) vocé considera que determinou/determinaram seu retorno ao
trabalho?

4) Como era o seu dia-a-dia durante o periodo em que se manteve afastado do trabalho?

5) Quais as principais dificuldades que vocé enfrentou durante o periodo de afastamento do
trabalho?

6) Vocé teve algum indeferimento do beneficio durante as pericias médicas do INSS?
( )N&o. ( ) Sim. Como foi para vocé retornar ao trabalho nessas condi¢cdes?

7) Vocé teve apoio quando ocorreu seu afastamento do trabalho? Se sim, quais foram suas
principais fontes de suporte?

8) Vocé passou/passa por algum tipo de tratamento (antes, durante e/ou apds 0 processo
de afastamento)? Se sim, quais?

9) Fale-me sobre sua vida profissional antes do afastamento.
10) Fale-me sobre como é hoje sua vida profissional.

11) O afastamento e o retorno ao trabalho influenciaram em sua vida pessoal?
( )Ndo. ( )Sim.Como?

12) Houve algum esclarecimento ou encaminhamento para atendimentos durante as
avaliagbes médico periciais?
() Nao (passe para a questdo 14). () Sim. Quais? (passe para a questao 13).

13) Os encaminhamentos te ajudaram no retorno ao trabalho?
() N&o. Porqué? ( ) Sim. Por qué?

14) Houve fontes de suporte do SESMT da Prefeitura que te ajudaram no retorno ao
trabalho?
() Néo. () Sim. Quais? (etapas, estrutura do processo de readaptacdo, quais
profissionais envolvidos, quais as orientacdes e encaminhamentos realizados, se houve
capacitacao ou treinamento em servigo etc).

15) Vocé teve participacdo na definicdo da sua atual funcédo?
( )Nao ( ) Sim. Como ela ocorreu?
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16) Tiveram outros tipos de suporte que te ajudaram no retorno ao trabalho?
( )Nado. ( ) Sim. Quais?

17) Vocé sentiu falta de suportes que te ajudassem no retorno ao trabalho?
( )Nado. ( ) Sim. Quais?

18) Vocé teve algum acompanhamento especifico pela Prefeitura, apos seu retorno ao
trabalho?
( )Nado. ( ) Sim. De que forma isso foi feito?

19) Como vocé foi recebido pelos seus colegas de trabalho no seu retorno?

20) Vocé mudaria alguma coisa no seu ambiente de trabalho?
( )N&o. ( ) Sim. O qué? Por qué?

21) Vocé mudaria alguma coisa na sua vida profissional?
() N&o. Porqué? ( )Sim.O qué? Por qué?

22) Quais séo seus planos ou seus projetos futuros no campo da sua vida profissional?



