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RESUMO: O objetivo do estudo foi verificar qual(is) suporte(s)
trabalhadores afastados por transtornos mentais e do comportamento
receberam no momento do afastamento do trabalho, mas,
especialmente, no retorno as atividades, apds receberem beneficio
auxilio-doenca concedido pelo INSS. 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 por 30 dias ou mais com diagnostico primario de
Transtornos Mentais e do Comportamento, no periodo de janeiro
de 2008 a dezembro de 2012. A coleta de dados se deu por meio
do preenchimento de um protocolo de informagdes pessoais,
profissionais e referentes ao processo de afastamento e retorno ao
trabalho e da aplicagdo de uma entrevista semiestruturada. Para
analise dos dados, foi utilizada a técnica de Analise Tematica. Os
resultados mostraram que os participantes identificam familia,
amigos, profissionais da satide e da prefeitura e eles mesmos como
suporte durante o afastamento e no retorno as atividades de trabalho.
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ABSTRACT: The aim of this study was to determine which
one support workers away from mental and behavioral
disorders received at time of absence from work, but
especially in returning activities after receiving sickness
benefit granted by the INSS. Participants were seven
employees of a municipal government in the state of Sao
Paulo, which got to return to work activities after being away
for 30 days or more with a primary diagnosis of Mental and
Behavioral Disorders, from January 2008 to December, 2012.
Data collection was done through filling in a protocol for
personal, professional and related to the removal and return
to work and the application of a semi-structured interview.
For data analysis the technique of thematic analysis was
used. The results showed that the participants identified
family, friends, health and from the municipal government
professionals and themselves as support during removal and
return to work activities.

KEYWORDS: Work; Return to work; Mental disorders;
Occupational health.
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INTRODUCAO

Portaria 1.823 do Ministério da Saude,

de 23 de agosto de 2012', que institui a

Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora no Brasil, afirma que o trabalho ¢ um
dos determinantes do processo satide-doenga e reconhece
como complexa a rela¢do trabalho-satide. Ghisleni e Merlo?
sugerem que afecgdes que expressam sofrimentos advindos
da relacdo trabalhador-trabalho devem ser consideradas um
problema de satide publica.

Entre os comprometimentos causados pelo trabalho
na saude dos trabalhadores estdo os relacionados a saude
mental. Os Transtornos Mentais e do Comportamento (CID
F00 ao F99 do Coédigo Internacional de Doengas — CID-
10) ocupam o terceiro lugar em nimero de auxilios-doenca
concedidos (previdenciarios e acidentarios) pelo Instituto
Nacional do Seguro Social — INSS?3. 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®.

Os trabalhadores que adoeceram e foram afastados
das atividades laborais, encontram obstaculos que dificultam
o processo de retorno ao trabalho’. A constatacdo das
dificuldades existentes nos processos de retorno ao trabalho
evidencia um problema de satude publica, porém, ao longo
das tultimas décadas, o retorno ao trabalho tem sido a etapa
menos abordada na atengio a satide do trabalhador®.

Na questdo sobre a incapacidade para o trabalho,
a resposta publica se configura por meio da pratica da
reabilitagdo profissional’. Apesar dos transtornos mentais
e do comportamento marcarem presenga significativa
nos bancos de dados da Previdéncia Social, estes casos
sdo pouco contemplados pelo Programa de Reabilitago
Profissional; a aten¢do aos mesmos é desenvolvida nos
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) da Rede do
Sistema Unico de Satide (SUS)’.

Atualmente, é previsto que o Sistema Unico de
Saude (SUS) integre todas as a¢des que antes estiveram
dispersas por varios niveis de aten¢do e esferas do
governo. Porém, algumas ac¢des ainda se concentram em
outros setores, como aquelas relacionadas a vigilancia
do trabalho (Ministério do Trabalho) ou a reabilitagdo
profissional®. Ao tratar separadamente aspectos que sdo
indissociaveis, fica evidente a precariedade que o poder
publico trata questdes relativas a satde do trabalhador®.
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Para Lancman et al’, esse quadro revela uma
politica que ndo define responsabilidades em relacdo a
manuten¢do ou recolocagdo do trabalhador no mercado
de trabalho, resultando em modelos pouco resolutivos e
que geram um “jogo de empurra-empurra” (p.139)’ entre
orgdo publico e empresas. Ao final, ¢ penalizado o sujeito
mais vulneravel de todo o processo: o trabalhador.

Este estudo teve como objetivo identificar qual(is)
suporte(s) trabalhadores afastados por transtornos
mentais e do comportamento receberam no momento do
afastamento do trabalho, mas, especialmente, no retorno
as atividades, apos receberem beneficio auxilio-doenca
concedido (por incapacidade) pelo INSS. Esta vinculado
a pesquisa desenvolvida no Programa de Pos-Graduagao
em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Sdo Carlos, intitulada “Retorno ao trabalho e transtornos
mentais e do comportamento: um estudo com servidores
publicos municipais”.

PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

O campo de estudo se refere a Prefeitura Municipal
de uma cidade do interior do Estado de Sao Paulo, na qual
trabalham cerca de 4.500 servidores.

Participaram sete trabalhadores, que conseguiram
retornar as atividades de trabalho apds serem afastados 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.

Trata-se de uma pesquisa transversal descritiva,
que adotou abordagem qualitativa por ser adequada
para o alcance dos objetivos tragados. 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 e da
aplicacdo de uma entrevista semiestruturada que versou
sobre questdes relacionadas ao significado do trabalho,
aos fatores determinantes do afastamento e do retorno
ao trabalho e aos apoios e fontes de suporte recebidos
pelos trabalhadores durante o afastamento e no retorno
ao trabalho. Os instrumentos foram elaborados pelas
pesquisadoras a partir da revisdo de literatura da area e
em construgdo coletiva junto a profissionais que atuam no
campo da satde do trabalhador.

Na primeira etapa do estudo, por meio de envio
de Oficio a Secretaria Municipal de Administracdo e
Gestdo de Pessoal da Prefeitura Municipal em questdo,
foram obtidos os numeros de beneficios auxilio-doenga
concedidos, no periodo de janeiro de 2008 a dezembro
de 2012. Foram registrados 17.594 afastamentos, que
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tinham como diagnéstico 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 foram extraidos os sujeitos que ficaram
afastados do trabalho por 30 dias ou mais, o que levou a
construcao de uma lista com 23 potenciais participantes.

Para se configurarem como participantes, 0s
trabalhadores deveriam responder aos seguintes critérios
de inclusao:

e Terem sido afastados do trabalho por Transtornos
Mentais e do Comportamento, no periodo de janeiro
de 2008 a dezembro de 2012;

* Terem permanecido afastados por 30 dias ou mais;

» Conseguiram retornar as atividades de trabalho, apds
afastamento.

Foram realizados contatos com cada pessoa por
meio de ligacdes telefonicas, a fim de fazer o convite e
esclarecer duvidas sobre a participag@o na pesquisa.

As 21 pessoas da lista (excetuando-se duas
que participaram do estudo piloto) foram contatadas
por meio de ligagdo telefonica e as entrevistas eram
agendadas na medida em que os participantes eram
localizados e aceitavam participar do estudo. Sete
aceitaram participar da entrevista e 14 ndo aceitaram,
por razdes particulares.

As entrevistas foram realizadas no periodo de
janeiro a marco de 2013, em locais escolhidos pelos
participantes. Cinco escolheram ser entrevistadas em casa
e dois no ambiente de trabalho.

Para a analise dos dados, foi utilizada a técnica de
Analise Tematica, proposta por Bardin''. Essa técnica de
Andlise do Conteudo tem foco no significado que emerge
da analise de um texto e € rapida e eficaz para se aplicar a
discursos diretos e simples na investigagdo dos temas'!. As
entrevistas foram transcritas na integra pela pesquisadora.
Em seguida, foi feita a padronizag¢do das transcrigdes de
modo que todas as entrevistas fossem ordenadas pelos
dados de identificagao.

Na sequéncia, foi feita a leitura exaustiva das
entrevistas a fim de obter a apreensdo global das mesmas.
Buscou-se a identificacdo das unidades de significacdo ou
dos temas significativos, tendo como pano de fundo os
objetivos pré-estabelecidos. Apos essa identificacdo, foi
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realizada a agregagdo 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.

Aspectos éticos

Nessa pesquisa, os procedimentos adotados
obedeceram aos preceitos éticos recomendados em
pesquisas envolvendo seres humanos. Os trabalhadores
que aceitaram participar foram solicitados a assinarem
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal
de Séo Carlos, em 11/12/2012, com nimero de parecer:
166.976.

RESULTADOS
Caracterizagao dos trabalhadores

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

Os participantes sdo trabalhadores da Prefeitura
Municipal de uma cidade do interior do Estado de Sao
Paulo que, no periodo de janeiro de 2008 a dezembro
de 2012, foram afastados do trabalho com diagndstico
primario de Transtornos Mentais e do Comportamento por
30 dias ou mais e, apos afastamento, conseguiram retornar
as atividades de trabalho.

Dentre os participantes, cinco sdo do sexo feminino
e dois do sexo masculino. A idade destes participantes
variou entre 29 e 53 anos. Quanto ao estado civil, quatro
sdo casados, uma ¢ solteira € duas declararam ‘“unido
estavel”. Sobre a formagdo escolar, trés possuem Ensino
Médio Completo, outros trés participantes declararam
Ensino Superior Incompleto e uma participante relata ter
Ensino Superior Completo ¢ Pds-Graduagdo. Para melhor
visualizacdo destes dados, elaborou-se o Quadro 1. A fim
de manter a identidade dos sujeitos preservada, presou-se
por manter suas fungdes em sigilo e apenas generaliza-las,
para que nao possam ser identificados.
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Quadro 1 — Caracterizacdo dos participantes da pesquisa

Participante Sexo Idade Estado Civil Escolaridade Profissdao
S1 Fem 46 anos Unido estavel Ensino médio completo Profissional da Saude
S2 Fem 53 anos Unido estavel Superior incompleto Auxiliar administrativo
S3 Fem 29 anos Casada Ensino médio completo Profissional da Saude
S4 Fem 38 anos Casada }S,gls) fagrrigcrh(l:;);ggleto ¢ Profissional da Educagdo
S5 Masc 46 anos Casado Ensino médio completo Ic’ri(\)/fiilssional da Construgio
S6 Fem 45 anos Solteira Superior incompleto Profissional da Educagéo
S7 Masc 33 anos Casado Superior incompleto ﬁlﬁgii;girlio da Seguranca

Fonte: elaborag@o 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 Readaptagdo Funcional (S1, S2 e S6), como

ilustra o Quadro 2.

neuroticos,

transtornos

Quanto aos diagnodsticos primarios de afastamento
e periodo em que os trabalhadores se mantiveram longe
das atividades de trabalho (Quadro 3), encontrou-se a
seguinte diversidade:

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

stress

transtornos somatoformes (F41 e F48).

Quadro 2 — Participantes que passaram por Processo de Readaptacdo de Funcao

Passou por Atividade que Atividade que desem-
Participante | Funcio Readaptacdo de | desempenhava penhou no retorno ao | Atividade atual
Fungao? quando adoeceu trabalho
Profissional da Auxiliar em
S1 j Nao Profissional da Saude Profissional da Satide | departamento de
Saude .
compras da Prefeitura
S2 Auxﬂljar . Nao Recepcionista Recepcionista Recepcionista
administrativo
S3 Is’g?lf(llzswnal da Nao Profissional da Satde Profissional da Saude | Profissional da Satde
S4 PrOﬁSSI? nal da Sim Profissional da Educagéo Proﬁss15) nal da Auxiliar administrativo
Educagao Educagdo
S5 Profissional da Nio Servicos gerais Profissional da Profissional da
Construgdo Civil o5 g Construgao Civil Construgao Civil
S6 Proﬁss1£)nal da Nao Assessor administrativo Asse.ss.or . Profissional da Educacéo
Educacao administrativo
L Funcionario da
Funcionario L L, -
~ Funcionario da Funcionario da Seguranca Municipal
S7 da Seguranga Nio - .
Municipal Seguranca Municipal Seguranga Municipal | (mudanga de posto de

trabalho)

Fonte: elabora¢do nossa
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Quadro 3 — Diagndsticos primarios dos participantes da pesquisa e periodo de afastamento

Participante Periodo de Afastamento Diagnéstico Primario
S1 60 dias F32.3 — Episodio depressivo grave com sintomas psicoticos
S2 30 dias F31 — Transtorno Afetivo Bipolar
S3 30 dias F48 — Outros transtornos neur6ticos
S4 90 dias F41 — Outros transtornos ansiosos
S5 30 dias F32 — Episodios depressivos
S6 60 dias F31 — Transtorno Afetivo Bipolar
S7 30 dias F3'3 3 - Transtorno depressivo recorrente, episodio atual grave com sintomas
psicoticos

Fonte: elaboragdo nossa

Analise tematica

A analise das entrevistas semiestruturadas permitiu
a identificacdo das seguintes categorias tematicas:

* Os sentidos do trabalho para os participantes;

* O trabalhador, o médico do trabalho e o perito do
INSS: relagdes favorecedoras ou desfavorecedores
para o retorno ao trabalho?;

* Rede, suportes, apoios sociais no processo de retorno
ao trabalho;

* Sobre organizagdes, relagdes e condi¢des de trabalho.

Neste artigo s@o apresentados os resultados da
categoria “Redes, suportes, apoios sociais no processo de
retorno ao trabalho”.

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

Os participantes foram unanimes em identificar
a familia como fonte de suporte no momento do retorno
ao trabalho. A maioria define o conjuge como principal
suporte, que oferece apoio nio s6 pratico, mas, também,
afetivo, como ilustram os relatos a seguir:

“A minha familia. Meu marido, minha mde, minhas
irmds. A mde ainda que a gente segura um pouco por
causa da idade” (S1).

“Eu tenho s6 meu irmdo (...). Mas de outras pessoas, ndo
tive apoio nenhum. E... Na verdade, sdo meus parentes,
principalmente, esse meu irmdo, que sofre. E minhas
tias que falam ‘ndo, vem pra cd, fica em casa’(...). E eu
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tenho a sorte de ter um marido compreensivo (...) que
compreende, que reconhece que é dificil” (S2).

“(...) principalmente meu marido, em casa” (S4).

“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” (S5).

“Aqui em casa, tive apoio do meu namorado...” (S6).

“Ah... E mais a familia mesmo, minha mulher, apesar que
ela trabalha no mesmo servigo e também estava sofrendo
as mesmas coisas. Entdo, é bem complicado” (S7).

Além da familia, um dos participantes referiu ter
recebido apoio de colegas de trabalho. O trabalhador
aponta que esses amigos, notaram e ajudaram a identificar
que ele estava adoecido e precisava de ajuda.

“Tudo foi meu esposo que correu atras. Légico que
a gente tem uns amigos que trabalham na drea da
saude que falaram ‘olha, seria bom se vocé fizesse um
tratamento com um terapeuta, com psicologo, com
psiquiatra’” (S3).

Além do amparo recebido por parentes e amigos,
alguns participantes tomaram como suporte o apoio de
médicos, psicologos e outros profissionais da satde. Os
relatos a seguir ilustram como o apoio de profissionais ¢
significativo na vida dos trabalhadores.

“(...) o médico, psiquiatra, que acho que é importante.
Ele diz que é melhor eu ter hordrio pra sair de casa, vou
me arrumar, vou voltar” (S2).
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“Hoje, a gente vé, eu falo que se ndo fosse a terapia
semanal, eu ndo estaria nem conversando com vocé
(...). S0 quem consegue me entender é o psiquiatra, o
psicologo e a terapeuta [ocupacional]” (S3).

“(...) tive apoio (...) do médico; o médico conversava
comigo no [site e servigo de rede social] a noite. Fui muito
privilegiada. Entdo, tudo isso colaborou, muito!” (S6).

Um dos participantes permaneceu internado
durante o periodo de afastamento em uma clinica de
recuperacdo. Este participante, conta que recebeu apoio
dos profissionais da clinica ndo s6 durante a internagao,
mas pode contar até hoje com o suporte da equipe:

“(...) 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 duvida, qualquer
coisa, quando precisar de um amigo pra conversar, liga
pra mim’. Conversei bastante com ele” (S35).

Este participante frequenta as reunides de um
Grupo de Apoio Terapéutico da Prefeitura desde antes do
afastamento do trabalho e possui um vinculo maior com
dois profissionais do SESMT (Servigo Especializado em
Engenharia de Seguranca em Medicina do Trabalho) da
Prefeitura, que coordenam o grupo. O servidor relata que
se sente amparado por esses profissionais:

“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 so eu procurar” (S5).

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:

“Assim... Diretamente foi so aquele dia da entrevista
para retorno, para 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; so se falam com alguém da chefia. Mas eu
quem procuro” (S5).
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Se destaca nas entrevistas o fato que a maioria
dos participantes se vé como principal fonte de suporte
na recuperagdo e tomada de decisdo 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 os relatos
a seguir:

“(...) eu tinha que lutar contra aquilo que eu estava
sentido, entdo, 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 tira esse
mau pensamento de mim, tira essa angustia que estou
sentindo’” (S1).

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” (S6).

Os relatos possibilitam perceber que o trabalho
assume uma posi¢cdo ligada a questdo de identidade dos
sujeitos.

DISCUSSAO

Em relagdo aos diagnosticos apresentados
pelos participantes, nenhum deles ¢ reconhecido como
relacionado ao trabalho pelos Ministérios da Saude
e da Previdéncia Social. Alguns autores consideram
que os transtornos mentais representam uma das mais
complexas situagdes a serem periciadas'>!*. Um estudo
comparativo em duas Agéncias da Previdéncia Social
da Geréncia Executiva de Juiz de Fora (MG), discute
questdes sobre a prevaléncia de quadros ansiosos e
depressivos na concessdo de beneficios auxilio-doenga.
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
formagao podera valorizar certos sintomas que o segurado
relata. A consequéncia disso é o registro frequente de
determinados diagnodsticos'®.

Os resultados do estudo apontaram a familia como
fonte de suporte para os trabalhadores no momento do
retorno ao trabalho. Esses resultados condizem com a
literatura que aponta que a familia representa um elemento
decisivo da constituicdo de uma protegcdo aproximada do
individuo'®!”.
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Ao se identificarem como principal fonte de suporte
na recuperagdo e tomada de decisdo sobre o retorno ao
trabalho, os trabalhadores evidenciam que o trabalho
assume uma posic¢do ligada a questao de identidade.

As questdes de identidade estdo atreladas a
centralidade do trabalho na vida das pessoas que,
como afirma Castel'®, é o elemento principal do eixo
das relagdes sociais e da cidadania. Representada ndo
apenas pelo exercicio de um trabalho assalariado, mas na
fundamentagdo da dignidade social, a forca de trabalho
permite que o individuo construa acdes efetivas de
produgdo na sociedade’®.

Os participantes também identificaram os colegas
de trabalho e os profissionais da saude como fontes suporte
no processo de afastamento e retorno ao trabalho, o que
demarca a existéncia de uma rede social pessoal.

Para Sluzki'?, apoios sociais relacionais sdo a rede
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, relagdes de inser¢do na comunidade,
de servicos e de praticas sociais. O contexto cultural,
politico, historico, econdomico, de meio ambiente, de
existéncia ou ndo de servigos publicos, compdem o
universo relacional do individuo. Sendo assim, a rede
social pessoal nada mais ¢ do que a “soma de todas as
relacdes que um individuo percebe como significativas
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