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Abstract

Mental disorders cause impact in the work en-
vironment. Investigations of interaction among
stakeholders who are involved in the return to
work are scarce. Meta-ethnography serves to
synthesize qualitative studies by means of ongo-
ing interpretation and comparison of the ideas
presented in the articles. The goal of this study
is to present a meta-ethnography of the interac-
tions among the stakeholders involved in the re-
turn to work process after leave of absence due
to mental disorders. It aims: (1) to investigate
the interactions among stakeholders involved in
return to work; (2) to identify enablers or obsta-
cles for the return to work. The database search
found 619 articles, 16 of which met the inclu-
sion criteria. Analysis of the articles revealed six
second-order concepts that resulted in two syn-
theses. The first is about performance ethos in
the return to work, and the second shows return
to work as a catalyst of new life styles. Models
that favor the worker’s performance ethos, as
well as a perspective oriented by psychosocial
aspects may enable return to work practices af-
ter leave of absence due to mental disorders.

Return to Work; Mental Disorders; Occupational
Health; Qualitative Research
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Resumo

Transtornos mentais repercutem no mundo do
trabalho. Estudos sobre interagoes entre os ato-
res envolvidos no retorno ao trabalho sdo raros.
A metaetnografia presta-se a sintetizar estudos
qualitativos através da interpretacdo e compa-
ragdo continua dos conceitos presentes nos ar-
tigos. Este estudo propdoe uma metaetnografia
sobre as interagdes entre os atores sociais envol-
vidos no processo de retorno ao trabalho apds
afastamento por transtornos mentais. Visa: (1)
explorar as interagoes entre os atores sociais en-
volvidos no retorno ao trabalho; (2) identificar
facilitadores ou obstdculos para o retorno ao
trabalho. A busca nas bases de dados produziu
619 artigos dos quais 16 atenderam aos critérios
de inclusdo. A andlise dos artigos revelou seis
conceitos de segunda ordem que resultaram em
duas sinteses. A primeira diz respeito ao ethos
do desempenho no retorno ao trabalho e a se-
gunda aponta para o retorno ao trabalho como
catalizador de novos modos de vida. Modelos
que privilegiam o ethos do desempenho do tra-
balhador, bem como uma perspectiva orientada
por aspectos psicossociais podem facilitar as
praticas de retorno ao trabalho apds afastamen-
to por transtornos mentais.

Retorno ao Trabalho; Transtornos Mentais;
Satide do Trabalhador; Pesquisa Qualitativa
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Introducao

O transtorno mental é um importante problema
de satide cujas repercussoes também se expres-
sam no mundo do trabalho, em especial no retor-
no ao trabalho de trabalhadores com afastamen-
tos prolongados por transtorno mental. Blank et
al. I mostraram que entre os anos de 1985-2005,
na América do Norte e na Inglaterra, apenas 50%
dos que se afastaram do trabalho por transtor-
nos mentais por mais de seis meses retornaram
ao trabalho.

Para entender a complexidade desse prob-
lema, alguns autores tém estudado os preditores
de retorno ao trabalho, que podem ser de vérias
ordens: pessoal, ambiental, organizacional e re-
lacional 1. Com base nesse tltimo, Nielsen et al. 2
(p. 807) apresentam a “expectativa quanto ao re-
torno ao trabalho” como um preditor do retorno
ao trabalho. Os autores explicam que as percep-
¢Oes e crencas individuais sobre as condicoes
externas e habilidades como preocupacdes com
o desempenho no trabalho e com as intera¢oes
com os colegas e outros atores envolvidos no
processo de retorno ao trabalho podem afetar o
comportamento do trabalhador e contribuir pa-
ra o sucesso ou fracasso no retorno ao trabalho.
Entretanto, as expectativas quanto ao retorno
ao trabalho ndo sdo determinadas apenas pela
percepcao do trabalhador. Com efeito, as intera-
¢oes que se estabelecem entre os atores sociais
envolvidos no processo de retorno ao trabalho
também podem alimentar essas expectativas.

Gewurtz & Kirsh 3 ressaltam que o apoio e a
compreensao de colegas e de supervisores podem
ter um papel crucial na manutencao, desempenho
e satisfagdo no emprego. Andersen et al. 4 desta-
cam o papel que os profissionais de satide po-
dem ter ao reforcar a identidade de doente no
trabalhador afastado e o quanto isso pode con-
tribuir para o retardamento e a baixa eficdcia no
retorno ao trabalho. MacEachen et al. 5 apontam
os conflitos na relacdo entre o trabalhador que
retorna e o médico, sobretudo nas discordancias
quanto ao momento de retornar ao trabalho. Es-
ses autores assinalam ainda o papel dos sindica-
tos nos processos de negociagao dos ajustes no
ambiente de trabalho e evidenciam o papel dos
supervisores no éxito do retorno ao trabalho pela
proximidade que os mesmos tém com o traba-
lhador que retorna.

Contudo, sdo escassas as revisoes qualitativas
que tratam da problemadtica que cerca as inte-
racdes entre os atores no retorno ao trabalho de
trabalhadores com transtornos mentais 345. O
desenvolvimento de sinteses qualitativas pode
clarificar essas interacdes e com isso sistematizar
conhecimento sobre essa problemadtica.
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Dessa forma, questiona-se como a literatu-
ra cientifica aborda as interagdes entre os atores
sociais envolvidos no processo de retorno ao tra-
balho apés afastamento por transtornos men-
tais. Mais especificamente: (i) Quais os temas
relacionados as interacdes entre os atores sociais
envolvidos no retorno ao trabalho que emergem
na literatura cientifica? (ii) Quais os facilitadores
ou obstédculos para o retorno ao trabalho na lite-
ratura cientifica?

Consideracdes metodoldgicas

Nossa proposta metodoldgica filia-se a abor-
dagem denominada como metassintese quali-
tativa, a qual é utilizada para sintetizar estudos
qualitativos, objetivando oferecer novos insights
sobre um tema particular 3.

A metaetnografia ¢ um conjunto de técnicas e
principios que tem como caracteristica principal
o fato de ser indutiva e interpretativa, ao invés
de agregativa, pois parte dos casos particulares,
retendo sua singularidade e seu holismo, e chega
a sintese através da tradugdo reciproca. Isto im-
plica examinar os principais conceitos presentes
no conjunto de artigos através de um processo
comparativo 46,7. MacEachen et al. 5 ressaltam
a utilidade da metaetnografia, pois por meio da
abordagem indutiva é possivel transcender dife-
rencas nas metodologias qualitativas e nos para-
digmas epistemolégicos, garantindo uma visao
abrangente do conjunto da literatura examinada.

Processo de busca e critérios de inclusdo

Com a assisténcia de uma bibliotecdria uma bus-
ca sistemadtica, foi conduzida usando bases de
dados eletronicas norte-americanas e europeias
para identificar estudos de natureza qualitativa
revisados por pares e publicados em inglés. In-
cluiram-se também bases que indexam estudos
realizados na América Latina e Caribe, sobretudo
aqueles publicados nos idiomas portugués e es-
panhol. Ao final, chegou-se ao seguinte conjun-
to: BIREME, SciELO, PsycInfo, CINAHL, Scopus,
EMBASE, Social Sciences Abstracts e Web of Kno-
wledge (Figura 1).

MacEachen et al. 5 assinalam que as boas pra-
ticas de retorno ao trabalho foram implementadas
naAmérica do Norte e na Europa durante a década
de 1990. Isso justificou a busca de artigos publica-
dos entre 1990 e 2014. Foram selecionados artigos
que continham as seguintes palavras chaves ou
seus correlatos: retorno ao trabalho, transtorno
mental e metodologia qualitativa (Figura 2). Bus-
camanual e listas cruzadas de referéncia dos prin-
cipais artigos também foram adicionadas.



Figura 1

RETORNO AO TRABALHO APOS AFASTAMENTO POR TRANSTORNO MENTAL

Fluxograma do processo de busca elegibilidade e inclusao.

PASSO 1: Busca sistematica da literatura

EMBASE CINAHL BIREME Psyclnfo
N =168 N =131 N =156 N =77

Social
Sciences Kr:Ner gf Scopus SciELO
Abstracts owiecge N =150 N=1
N e 10 N=136

Total de artigos na fuséo das bases (n = 829)
Artigos duplicados removidos (n = 210)
Total de artigos apos remocao de duplicatas (n= 619)

PASSO 2: Elegibilidade

Artigos das listas

de referéncias cruzadas
(n=13)

Artigos potencialmente relevantes para as
questdes da pesquisa >
(n=93)

Artigos excluidos
(n=539)

PASSO 3: Inclusdo

Artigos incluidos apés aplicagao dos critérios
(n=16)

Artigos excluidos apés aplicagao dos critérios
(n=77)

Neste estudo a compreensao de Young et al. 8
que entende o retorno ao trabalho como um pro-
cesso dinamico, influenciado por diferentes fa-
tores em distintos momentos e de maneira nao
linear foi adotada. O processo pode ser dividido
em quatro etapas, que vao desde a recuperagao
funcional, com o trabalhador ainda fora do tra-
balho (Off work), passando para a fase de reinser-
¢ao no trabalho (Re-entry), na qual se devem ob-
servar os ajustes necessdrios no trabalho compa-
tiveis com a capacidade do trabalhador a fim de
que o mesmo mantenha o emprego e realize as
atividades de forma satisfatéria. Na etapa seguin-
te (Maintenance), o trabalhador se esforca para
manter os objetivos e metas a serem alcancados
no trabalho didrio e ja considera a possibilidade
de progressao. Na ultima etapa (Advancement),
o trabalhador qualifica-se para tarefas e respon-
sabilidades maiores, almejando uma promocao.

Este modelo desenha o retorno ao trabalho a
partir de uma acao combinada dos atores sociais
envolvidos nesse processo, jd que este envolve
nao so o trabalhador e outros agentes no local
de trabalho, mas inclui ainda outras relagdes que
extrapolam o chéo de fdbrica. Logo, retorno ao
trabalho além de conceito foi também critério
para a busca e selecdo dos artigos que embasa-
ram esta metassintese 8.

Sustentamos que transtornos mentais sao
produto e expressao, no individuo, de relagoes de
poder, contradicoes sociais, dilemas existenciais
e conflitos culturais. Isto implica compreender os
transtornos mentais como subjetivacoes que se
manifestam por rupturas no processo de adapta-
caopsicossocial, expressas pelo pensamento, sen-
timento e comportamento, cujos resultados va-
riam conforme as dimensdes de ordem sociocul-
tural, psicolégico-subjetiva e biolégico-cerebral 9.

Embora a racionalidade do Manual Diagnos-
tico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM)
e da Classificagdo Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Satide (CID) negligen-
cie a espessura biopsicosociocultural do adoe-
cimento mental 19, bem como a singularidade
da experiéncia do sujeito em prol de supostas
neutralidade, universalidade e objetividade do
diagndstico psiquidtrico 11, optamos por incluir
as nomenclaturas adotadas nesses manuais, pois
as mesmas representam uma base comum nas
producades cientificas na drea da satde.

Entretanto, optamos aqui por restringir o es-
copo dos transtornos mentais aos diagnosticos
de transtorno de humor (F30 a F39), transtor-
nos neurdticos e relacionados ao estresse (F40
a F43) com base na CID-10 12, por serem estes
os de maior prevaléncia e estarem geralmente
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Figura 2

Processo de pesquisa: palavras-chave e combinacoes de palavras-chave.

Portugués:Retorno ao trabalho, Reabilitagao profissional

RETORNO AO Espanhol: Reinsercién al trabajo, Rehabilitacién vocacional
TRABALHO Inglés: Return to work, Job re-entry, Return to work program, Return to work programme, Work resumption,
Returning to work, Work reintegration, Vocational rehabilitation
| Portugués: Transtornos mentais, Transtornos do humor, Transtornos de adaptagéao, Transtorno bipolar, Depressdo,
Ansiedade, Transtornos de ansiedade
TRANSTORNOS » . »
MENTAIS Espanhol: Trastornos mentales, Trastornos del humor, Trastornos de adaptacién, Trastorno bipolar, Depresion,

Ansiedad, Trastornos de ansiedad

Inglés: Mental disorders, Mental illness, Common mental disorders, Mood disorders, Depression, Anxiety

OX»¥ O mw xm+ 2

METODOLOGIA
QUALITATIVA

Portugués: Narrativa, Histéria de vida, Entrevista tematica, Analise narrativa, Estudo de caso/casos, Entrevista
semi-estruturada, Interpretacdo, Anélise fenomenoldgica, Entrevista, Grupo focal, Anélise de discurso, Método
qualitativo, Estudo qualitativo, Qualitativo, Analise de contetido

Espanhol: Enfoques narrativos, Entrevista de historia de vida, Entrevista episédica, Analisis narrativo, Estudio/s de
caso, Entrevistas semi-estructuradas, Interpretativo, Analisis fenomenoldgico, Entrevistas, Grupos focales, Analisis
del discurso, Teoria fundamentada, Método cualitativo, Estudio cualitativo, Cualitativo, Anélisis de contenido
Inglés: Narrative approaches, Life-story interview, Episodic interview, Narrative analysis, Case studies/study, Semi-

structured interviews, Interpretative, Phenomenological analysis, Interviews, Focus group, Discourse analysis,

Grounded theory, Qualitative method, Qualitative study, Qualitative, Content analysis

associados a licencas que culminam com retorno
ao trabalho ao invés de aposentadoria precoce 13.

A selecao dos estudos envolveu ainda os se-
guintes critérios de inclusao: (a) estudos baseados
em pesquisas qualitativas; (b) estudos que abor-
dam o retorno ao trabalho relacionado a transtor-
nos mentais; (c) estudos nos quais os participantes
retornaram ao trabalho apds transtornos mentais
e/ou outros interessados nesse processo; (d) os es-
tudos focalizaram interacdes entre atores sociais
no contexto do retorno ao trabalho de pessoas
com transtornos mentais.

Metassinteses qualitativas recentes 34,14 tém
adotado modelos de avaliacdo de qualidade dos
estudos entre seus métodos de selecao dos artigos.
Vale observar, no entanto, que o uso de critérios
de qualidade para a selecdo dos artigos para me-
tassinteses tem sofrido criticas importantes 615. A
mais relevante mostra que as diretrizes de avalia-
¢do da qualidade dos artigos qualitativos tendem
a valorizar modelos hegemonicos de pesquisa
que nao refletem a totalidade de possibilidades
existentes. Dessa forma, mesmo refinados estu-
dos poderiam ser descartados por nao se enqua-
drarem nos critérios elegiveis 15,16,

Concordamos, portanto, que a pluralidade
pode conferir forca as evidéncias quando se faz
uma revisao 6,16, Deste modo ndo adotaremos
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critérios de avaliacdo de qualidade dos estudos
selecionados, mas utilizaremos procedimentos
sistemadticos que fundamentem as decisées e es-
colhas, o que deverd maximizar o rigor do traba-
lho realizado.

Dois autores com experiéncia em pesquisa
qualitativa e no campo da saidde do trabalhador
selecionaram os artigos e, nos casos em que nao
houve consenso, um terceiro avaliador contri-
buiu na tomada de decisao final. Procedimento
semelhante foi adotado em outras metassin-
teses 34,14,

Anélise dos dados

Noblit & Hare 7 propdem trés estratégias possi-
veis para sintetizar estudos qualitativos: (1) Tra-
ducdo Reciproca como Sintese, na qual de forma
interativa, cada estudo é examinado em relacdo
as suas semelhancas; (2) Sintese de Refutacao,
quando o exame de cada estudo € orientado para
que desacordos entre eles sejam identificados;
(3) Sintese de Linhas de Argumento, que obje-
tiva desenvolver uma interpretagdo abrangente
do todo (organizacao, cultura etc), baseada nas
linhas de argumento construida nos sucessivos
estudos. Nesta revisdo adotou-se a Traducgdo Re-
ciproca como Sintese pois os estudos investiga-



dos apresentavam diversas similaridades entre
si, 0 que recomendava que fossem aferidos pelo
movimento constante de escrutinio e compara-
¢ao das ideias e conceitos contidos nos estudos
originais 7.

O desenvolvimento de uma metaetnografia
envolve trés ordens de organizagdo e andlise dos
dados. Nesse estudo a primeira ordem envolveu
a identificacdo dos conceitos contidos nos prin-
cipais achados dos artigos originais. Nosso estu-
do priorizou as descri¢des das interagdes entre 0s
atoressociaisno contextodoretornoaotrabalho?.
A segunda ordem correspondeu ao processo in-
terpretativo a partir da comparacao dos achados
que emergiram em pelo menos dois estudos ori-
ginais 347. A terceira ordem ou sintese consistiu
numa reinterpretacao dos conceitos de segunda
ordem em relagdo as questdes que guiam o ob-
jeto de estudo. O processo foi guiado por alguns
fundamentos da teoria fenomenolégica tais co-
mo a experiéncia significativa, o ser no mundo
e o mundo da vida, além da teoria sociolégica
sobre a agdo. Utilizamos ainda o conceito de rea-
bilitacdo psicossocial para oferecer uma epitome
daliteratura examinada, o que serd melhor escla-
recido na discussdo dos achados 7.

Tabela 1

RETORNO AO TRABALHO APOS AFASTAMENTO POR TRANSTORNO MENTAL

O sistema de gestao de referéncias Mendeley
1.12.1 versao livre para Windows (http://www.
mendeley.com) foiusado paragerenciamento dos
artigos. O software Nvivo 10 (QSR International;
http://www.gsrinternational.com/) foi utilizado
para organizar tematicamente 0os conceitos ex-
traidos dos artigos originais, bem como para a
andlise comparativa entre esses conceitos 17.

Resultados

Ap6s a fusdo dos resultados obtidos nas oito ba-
ses de dados e retirada das publicacdes duplica-
das, a busca ativa rendeu 619 artigos. Desses, 16
artigos foram selecionados segundo os critérios
de inclusdo previamente mencionados (Figura
1). Vale ressaltar que a maior parte dos estudos
encontrados referiu-se a paises como Holan-
da, Dinamarca, Suécia, Reino Unido e Canads,
nacoes do hemisfério norte, economicamente
desenvolvidas e centrais. Uma sintese das prin-
cipais caracteristicas e conceitos de primeira or-
dem identificados nos artigos selecionados estd
representada na Tabela 1.

Descricao dos artigos selecionados e dos conceitos de primeira ordem.

Autores (pais)

Objetivos

Participantes

Coleta de dados

Método de

anélise

Conceitos de primeira ordem
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Holmgren & Dahlin Compreender como 20 mulheres com Grupo focal Método descrito Gerenciamento da carga de
Ivanoff 18 (Suécia) mulheres licenciadas devido  licenca de saude de modo sucinto  trabalho; Tipo ideal de funcionario
a estresse relacionado inferior a 6 meses citando Krueger bem sucedido; Crencas do outro
ao trabalho percebem e devido a estresse (1998) sobre desempenho do trabalhador
descrevem as possibilidades  relacionado ao no retorno ao trabalho; Valores
e obstaculos para retorno ao trabalho relacionais no trabalho; Papel dos
trabalho niveis gerenciais; Relagdes entre
empregado e empregador
Caveen et al. 30 Entender as diferencas no Enfermeiros Estudo de Categorizagéo, Percepcdes do supervisor sobre o
(Canadd) ambiente de trabalho, mais de salde multiplos casos tematizagdo e retorno ao trabalho; Compromisso
especificamente, nas praticas  ocupacional, combinando triangulagao publico dos gerentes com o retorno
de gestdo da incapacidade, gerentes de caso métodos propostas ao trabalho; Acomodagdes no
e refletir sobre como essas  de incapacidade,  quantitativos e por Miles & retorno ao trabalho; A mediacéo
diferencas podem contribuir médicos qualitativos —  Huberman (1994) no retorno ao trabalho; Clima de
para variagdes nos resultados  assistentes ou grupos focais e desconfianca no retorno ao trabalho
do retorno ao trabalho diretores ou entrevistas
membros da
equipe de recursos
humanos
(continua)
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Tabela 1 (continuagéo)

Autor (pais) Objetivos Participantes  Coleta de dados Método de Conceitos de primeira ordem
analise
Saint-Arnaud et al. 24 O objetivo do estudo 25 mulheres e Entrevistas Andlise de Crengas do outro sobre desempenho
(Canada) foi compreender melhor 12 homens que contetdo do trabalhador no retorno ao
os fatores envolvidos no estavam afastados e tematica trabalho; Valores relacionais no

segundo L'Ecuyer
(1990) e Bardin

processo de reinsercdo  do trabalho devido

no mercado de trabalho a um problema

de pessoas que estavam de salide mental (1993)
afastadas apos um distirbio  entre 1998-2001
de satide mental
Oostrom et al. 32 Descrever o processo de  Funcionarios com Entrevista Mapa de
(Holanda) ajustamento do “protocolo licenca médica combinada com intervencdes
de intervencéo participativa recente por grupo focal segundo
no local de trabalho” para  transtorno mental, Bartholomew et
trabalhadores com licencga supervisores e al. (2001)
médica devido a estresse profissionais de
relacionado a transtorno  satide ocupacional
mental
Verdonk et al. 21 Examinar como as mulheres 13 mulheres que Entrevista Teoria
(Holanda) interpretam seus papéis no sofriam de estresse individual fundamentada
trabalho, durante a licenga psicolégico nos dados de
médica, e apds o seu retorno  relacionado ao campo (grounded
ao trabalho trabalho theory)
Cowls & Galloway 28 Explorar como a 25 trabalhadores Entrevista Teoria
(Canadd) reconstrucdo traumatica afastados com semiestruturada  fundamentada

pode influenciar o trabalho diagnéstico feita por telefone  nos dados de

do individuo que sofreu de depressao, campo (grounded

trauma fora do ambiente ansiedade e theory)

de trabalho e também estresse pos-

explorar quais intervengdes traumatico
no retorno ao trabalho séo
valorizadas pelos clientes
com histéria traumatica
Pittam et al. 25 (Reino Explorar as percepcoes 22 clientes Entrevista Método descrito

de modo sucinto

trabalho; Imagem negativa do

trabalhador pelos colegas; Papel
dos niveis gerenciais; Relagdes entre
empregado e empregador; Suporte
do profissional de satde no retorno
ao trabalho; Clima de desconfianca

no retorno ao trabalho

Percepgdes do supervisor sobre o
retorno ao trabalho; Papel dos niveis
gerenciais; Qualidades do mediador

do retorno ao trabalho

Gerenciamento da carga de trabalho;
Tipo ideal de funcionario bem
sucedido; Crengas do outro sobre
desempenho do trabalhador no
retorno ao trabalho; Juizo moral
sobre o trabalhador que retorno
ao trabalho; Imagem negativa do
trabalhador pelos colegas; Papel
dos niveis gerenciais; Importancia da
expertise dos profissionais de salide
Percepcdes do supervisor sobre
o retorno ao trabalho; Suporte do
profissional de satde no retorno
ao trabalho; A mediacdo no
retorno ao trabalho; Suporte para
recaidas; Abordagens cognitivas no
retorno ao trabalho; Estratégias de

enfrentamento no retorno ao trabalho

Crencas do outro sobre desempenho

do trabalhador no retorno ao

Unido) dos principais interessados do servico; 4 semiestruturada
sobre o impacto do servico  médicos clinicos; combinada com citando Pawson & trabalho; RelagGes entre empregado
Richmond Fellowship 4 especialistas em grupo focal Tilley (1997) e empregador; Papel do mediador no
aconselhamento retorno ao trabalho; Acdo dos niveis
do emprego gerenciais no retorno ao trabalho;
Qualidades do mediador no retorno
ao trabalho
(continua)
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Tabela 1 (continuagéo)

RETORNO AO TRABALHO APOS AFASTAMENTO POR TRANSTORNO MENTAL

Autor (pais) Objetivos

Conceitos de primeira ordem

Lemieux et al. 23

(Canada) dos supervisores sobre os
fatores que facilitam ou
dificultam o retorno ao

trabalho de trabalhadores

com transtorno mental

Noordik et al. 13
(Holanda)

Descrever as barreiras
para retorno ao trabalho
segundo a percepg¢ao dos
trabalhadores

Olivier et al. 26 (Brasil) Identificar e descrever

quais as consequéncias na
vida laboral e pessoal de

trabalhadores no retorno ao

trabalho apds um periodo de

licenca médica
Hatchard et al. 22
(Canada)

Avaliar as barreiras e
facilitadores que afetam o
auto-direcionamento por
parte do trabalhador no
retorno ao trabalho apés

doenca mental aguda

Hees et al. 27 (Holanda) Identificar as perspectivas

dos principais atores
interessados sobre o
que constitui sucesso no
retorno ao trabalho apds
afastamento por transtorno

mental

Documentar as percepgbes

Participantes  Coleta de dados Método de
analise
11 supervisores Entrevista Andlise de
que foram semiestruturada contetdo
responsaveis
pela conducéo
do retorno ao
trabalho de um ou
mais trabalhadores
com transtorno
mental
10 mulheres e Entrevista Teoria
4 homens com semiestruturada  fundamentada

diagnostico de nos dados de

transtorno mental campo (grounded

que voltaram ao theory)
trabalho com
80% das horas de
trabalho
12 mulheres e 10 Entrevista Andlise de
homens afastados semiestruturada; contetido
do trabalho no autorrelato
periodo de 2006- chamado de livre
2008 narrativa
4 mulheres e Entrevista Abordagem

1 homem com semiestruturada  fenomenoldgica

transtorno do interpretativa

humor, estresse
pos-traumatico e

depresséo

Trabalhadores Grupo focal;  Anélise qualitativa

afastados, entrevista e quantitativa

supervisores, semiestruturada combinada
médico do por telefone e analise de
trabalho e contetdo

pesquisadores

Crengas do outro sobre desempenho
do trabalhador no retorno ao
trabalho; Percepgdes do supervisor
sobre o retorno ao trabalho;
Valores relacionais no trabalho;
Comportamentos desagradaveis no
retorno ao trabalho; Papel dos niveis
gerenciais; Acdo dos niveis gerenciais
no retorno ao trabalho; Relacdes
entre empregado e empregador;
Expertise dos profissionais de saude;
A mediacdo no retorno ao trabalho;
Papel do mediador no retorno ao
trabalho
Gerenciamento da carga de trabalho;
Percepcdes do supervisor sobre o
retorno ao trabalho; Juizo moral
sobre o trabalhador que retorno
ao trabalho; Valores relacionais
no trabalho; Papel dos niveis
gerenciais; Clima de desconfianga no
retorno ao trabalho; Relagdes entre
empregado e empregador; Suporte
do profissional de satde no retorno
ao trabalho; Qualidades do mediador
no retorno ao trabalho
Percepgdes do supervisor sobre
o retorno ao trabalho; Valores
relacionais no trabalho; Suporte da
familia e rede ampliada; Rejeigéo ao

trabalhador com transtorno mental

Percepgdes do supervisor sobre
o retorno ao trabalho; Valores
relacionais no trabalho; Suporte do
profissional de satide no retorno
ao trabalho; Atitude acolhedora
no retorno ao trabalho; Ceticismo
por parte dos colegas; Confiar nos
colegas de trabalho; Suporte da
familia e rede ampliada
Percepgdes do supervisor sobre
o retorno ao trabalho; Valores
relacionais no trabalho; Crencas
positivas do supervisor sobre o

trabalhador que retorno ao trabalho

(continua)
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Tabela 1 (continuagéo)

Autor (pais) Objetivos Participantes  Coleta de dados Método de Conceitos de primeira ordem
anélise
Muijzer et al. 31 Explorar os fatores relevantes  Especialistas Grupo focal Informacéao nao Relagbes entre empregado e
(Holanda) para o retorno ao trabalho em trabalho fornecida empregador
através da discussao de do Instituto de
um caso de solicitagado de Seguridade da
beneficio por incapacidade Holanda

apos retorno ao trabalho

Nielsen et al. 19 Explorar a experiéncia 16 mulheres Entrevista Teoria Gerenciamento da carga de trabalho;
(Dinamarca) da licenca de saude e afastadas do semiestruturada  fundamentada  Crengas do outro sobre desempenho
subsequente retorno ao trabalho, que nos dados de do trabalhador no retorno ao

trabalho de mulheres com  tinham solicitado
transtorno mental beneficio por

transtorno mental

Vries et al. 29 (Holanda) Ampliar o conhecimento Supervisores, Grupo de
sobre fatores pessoais e médico do discussédo
ambientais modificaveis trabalho e

que impedem o retorno a0 empregados com
trabalho apds licenca de licenca de saude
salide de longo periodo por

transtorno depressivo maior

Corbiére et al. 20 Ampliar a compreensao 12 homens e Grupos focais

(Canada) sobre os fatores relacionados 11 mulheres

ao retorno ao trabalho dos  representantes

trabalhadores afastados sindicais com
devido a depresséo, experiéncia no
na perspectiva dos acompanhamento
representantes do sindicato de retorno ao
trabalho

campo (grounded  trabalho; Percepgdes do supervisor
theory) sobre o retorno ao trabalho; Suporte

do profissional de satde no retorno

ao trabalho

Mapa conceitual  Percepg¢ao negativa do supervisor

(concept sobre o trabalhador; Crencas sobre
mapping) a personalidade do trabalhador que
retorno ao trabalho; Crencas do outro

sobre desempenho do trabalhador

no retorno ao trabalho

Andlise tematica Gerenciamento da carga de
trabalho; Crencas do outro sobre
desempenho do trabalhador no
retorno ao trabalho; Juizo moral
sobre o trabalhador que retorno ao
trabalho; Percepgdes do supervisor
sobre o retorno ao trabalho; Valores
relacionais no trabalho; Papel dos
niveis gerenciais; Atitude acolhedora;
Comportamentos desagradaveis;
Relagbes entre empregado e
empregador; Suporte do profissional
de saude no retorno ao trabalho;
Papel do mediador no retorno ao
trabalho

Com base nas questdes da investigacdo che-
gou-se a um consenso entre os pesquisadores, o
qual resultou nos seis conceitos de segunda or-
dem que se seguem:

1) A experiéncia relacionada ao desempenho
do trabalhador no processo de retorno
ao trabalho

Os artigos evidenciam que o desempenho dos
trabalhadores no retorno ao trabalho parece so-
frer uma influéncia direta das crencas que o tra-
balhador que retorna ao trabalho tem sobre ele
mesmo, bem como das ideias que os outros ex-
poem sobre ele e sobre o seu retorno ao trabalho.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(11):2275-2290, nov, 2015

Essas experiéncias afloram como: fraqueza por
nao conseguir gerenciar sua carga de trabalho
18,19,20; desconfianca em si préoprio em funcao de
nao suportar bem as exigéncias do trabalho 1821;
descrédito por nao lidar bem com suas préprias
expectativas de ser um funciondrio bem suce-
dido 18.21; melindres em relacao as reacdes dos
outros quanto ao seu retorno ao trabalho 21,22;
opressao por se sentir forcado a satisfazer as ex-
pectativas dos outros 13,2021, e, por fim, a impres-
sdo de estar sendo julgado pelos demais sobre a
sua capacidade de trabalho 20,23,

Esses elementos podem causar mais apreen-
sdo e perturbacdes sobre o processo de volta ao
trabalho 20, sentimento de vergonha e culpa 21,



necessidade de isolamento 20, criacdo ou reforco
de imagem negativa do trabalhador com trans-
tornos mentais 21,24 e descrédito quanto a capa-
cidade de ser acolhido e cuidado no local de tra-
balho 18. Com base nesses achados, a experiéncia
relacionada ao desempenho no retorno ao traba-
lho caracteriza-se como um obstdculo de dificil
supera¢ao no processo de retorno, pois parece
configurar-se como um ethos, ou seja, um modo
de ser predominante nas atitudes, valores e senti-
mentos dos individuos de uma comunidade.

Os estudos revisados oferecem algumas es-
tratégias de enfrentamento contra as crencas que
pairam sobre o desempenho no trabalho: (a) ofe-
recer feedback positivo quanto a confianca na
capacidade e competéncia atual para a realiza-
¢ao das atividades, destacando os pontos fortes
e as habilidades que o trabalhador possui 18.25;
(b) oferecer ajuda para a revisdo das expectativas
pessoais de desempenho 20; (c) trabalhar na au-
toaceitacao da condicao atual, a fim de produzir
0s ajustes necessdrios para sustentar o esforco
de se reconectar com os colegas de trabalho 22;
(d) implementar acdes afirmativas no local de
trabalho, como falar do transtornos mentais que
sofreu 22; (e) aprender a lidar com as emocdes e
sentimentos relacionados as exigéncias do traba-
lho 13; (f) promover a discussao sobre o desempe-
nho nas atividades profissionais entre os atores
envolvidos no retorno ao trabalho de emprega-
dos com transtornos mentais 22; e (g) refletir e
ressignificar os multiplos sentidos incorporados
em relacdo a ética do trabalho 21.

2) O impacto da relagdo com os colegas no
retorno ao trabalho

Os estudos apontam para algumas expectativas
sobre o modo de agir que se estabelecem entre os
colegas e o trabalhador que retorna. O trabalha-
dor que retorna espera do colega atitudes como:
escuta atenta e dedicada 18, ter atitude acolhe-
dora 2022, predisposicdo para entrar em contato
com o trabalhador afastado mesmo no periodo
de licenca 20, oferecimento de ajuda sincera nas
tarefas e compreensdo nas acomodagdes 20. As
atitudesvalorizadas pelo colegaemrelagdoao tra-
balhador que retorna sdo: ndo ter medo de pedir
ajuda aos colegas 22 e confiar em seus colegas 22.
O resultado disso € um aumento da autoestima
e da fé na prépria competéncia 18, o fortaleci-
mento da identidade e o reconhecimento do sta-
tus social de trabalhador 20 e o fortalecimento
da sensacao no trabalhador de que pode contar
com um ambiente favordvel para o seu retorno
ao trabalho 24.

A construcao do apoio no local de trabalho
é desfavorecida por atitudes que prejudicam as
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relacdes entre os colegas e o trabalhador que re-
torna, destacando-se aqui: o escdrnio, a piada,
a cobranca excessiva 26, a recusa em trabalhar
com quem sofreu um episédio de transtornos
mentais 26 e o ceticismo por parte dos colegas 22.
Alguns autores destacam a curiosidade exces-
siva dos colegas com relacdo ao tabu que cerca
a confidencialidade da informacdo médica 20 e
as atitudes interesseiras daqueles que recebem
bem o trabalhador que retorna porque querem
repassar imediatamente para ele a carga de tra-
balho que assumiram 24. Outros fatores dizem
respeito ao préprio trabalhador e se caracterizam
por agressividade e explosao emocional antes do
afastamento, ou mesmo no periodo de retorno
ao trabalho 20,23 bem como o simples fato de pos-
suir um distirbio psiquidtrico 24.

Tais elementos podem reiterar a rotulacao
da incapacidade e ampliar a falta de confianca
para gerir o trabalho e prosseguir no processo
de retorno ao trabalho 2226, Podem ainda catali-
sar situacoes estressantes para o trabalhador que
volta ao trabalho 20. O estigma apresentado pe-
los colegas em relacdo ao disttirbio psiquidtrico
grave parece nao favorecer o contato prévio ao
retorno 24. Ademais, as atitudes interesseiras dos
colegas podem produzir pressao sobre o traba-
lhador que ainda nao se sente capaz de assumir
integralmente a carga de trabalho 24. Dairessalta-
se a importancia de se investir nas estratégias de
preparacdao do momento de chegada, sobretudo
a fim de estabelecer ou restabelecer as vias de
conexdo entre as pessoas, objetivando mitigar
conflitos no local de trabalho 23.

Os estudos trazem recomendacdes que po-
dem ser teis para favorecer a relacao entre o tra-
balhador que retorna e seu colega: (a) organizar
uma reunido preparatdria que anteceda a data
do retorno ao trabalho. E em tese esta reuniao
pode possibilitar ao trabalhador que retorna
expressar seus medos, buscar solucoes para as
acomodacoes necessdrias, sem com isso quebrar
o sigilo sobre a condic¢do clinica do trabalhador
20,23; (b) produzir um plano de comunicacao
compartilhado que ofereca a equipe que recebe
o trabalhador com transtornos mentais o nivel
de informacdo necessdria, capaz de ajudar a pla-
nejar as acoes na relacdo com o trabalhador que
retorna 23. Reivindica-se também a necessidade
de compreender melhor o papel que o contexto
de trabalho orientado para a méxima eficiéncia e
para o desempenho com reflexo na produtivida-
de impde no sentido de minar a oferta de apoio
genuino para a reintegracdo de trabalhadores
com transtornos mentais 24.
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3) Da percepcdo a acdo: o modus operandi
do supervisor no retorno ao trabalho

Os estudos apontam para a relacdo entre o que o
supervisor pensa sobre o trabalhador que se afas-
ta e retorna ao trabalho por transtornos mentais
€ a maneira cComo 0 Supervisor age no processo
de retorno ao trabalho. Ordinariamente o super-
visor formula uma ideia positiva sobre o transtor-
nos mentais, admitindo que o afastamento nao é
sinal de que a pessoa é preguicosa, louca e inefi-
ciente na realizacao das tarefas de trabalho 22. O
resultado disso € que o supervisor oferece apoio e
direcionamento para o trabalhador no processo
de retorno ao trabalho, o que pode resultar em
sucesso na volta a atividade laboral 22,27,

Para Hees et al. 27 o fato de o supervisor crer
que o empregado seja capaz de lidar com a carga
de trabalho, sugere uma perspectiva positiva em
relacdo a capacidade do trabalhador, mas po-
de também traduzir-se em aspiracdes préprias
da ética produtivista, como a vitalidade para o
trabalho e cumprimento de tarefas, parametros
de normalidade usualmente adotados no mun-
do do trabalho e que precisam ser relativizados
nos casos em questdo. Na opinido de Lemieux et
al. 23, quando o trabalhador retorna é comum o
conflito entre as expectativas de producao nor-
mal e o conceito de retorno gradual ao trabalho
com limitagdo de tarefas, a necessidade de aco-
modacgdes e a ado¢do de tempo parcial de tra-
balho. Muitas vezes quem estd no centro desse
conflito é justamente o supervisor, obrigado a
cuidar dos interesses do capital enquanto tenta
transformar o local de trabalho em um ambiente
“terapéutico” 23.

A visdo positiva que o supervisor tem do
empregado que retorna apés afastamento por
transtornos mentais pode ter sido facilitada pe-
lo didlogo franco e aberto sobre os problemas
psicolégicos que motivaram o afastamento do
trabalho 27, pelo investimento no contato prévio
com o trabalhador durante o afastamento para
oferecer apoio e manter a comunicagao durante
esse periodo e pela percep¢ao que o supervisor
adquire quanto as expectativas positivas que o
proprio trabalhador tem sobre seu retorno ao
trabalho 23. Lemieux et al. 23 acrescentam que o
espaco de didlogo aberto configura-se como um
excelente momento em que o supervisor pode
aproveitar para esclarecer todas as mudancas
ocorridas na organizacdo, discutir a programa-
cao de trabalho e oferecer treinamento para a
adaptacdo mais f4cil as mudancas ocorridas no
trabalho. Segundo Cowls & Galloway 28, quando
0 supervisor passa por um programa de retor-
no ao trabalho que envolve didlogo e parceria,
nota-se pré-disposicdo para executar o plane-
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jamento do retorno e realizar os ajustamento
recomendados.

Por sua vez, a visdo negativa do supervisor
sobre o empregado que retorna € explicitada de
duas formas. A primeira, pelas suas preconcep-
¢oes sobre o funcionamento da personalidade
do empregado acometido por transtornos men-
tais que retorna. Nessas estao incluidos o senti-
mento de inferioridade, a baixa autoconfianca
e a personalidade esquiva e dependente 20.23,29,
A segunda diz respeito ao juizo negativo sobre a
competéncia do funciondrio caracterizada por
um atributo pessoal de fraqueza e incapacidade
de gerir o trabalho sem novas recaidas e por nao
perceber no trabalhador posicoes afirmativas
quanto a vontade de retornar ao trabalho 20,27,30,
O resultado disso pode confluir no ceticismo
quanto a veracidade do diagnéstico de transtor-
nos mentais 22,23, no preconceito que rotula o
trabalhador como fraco e incompetente a quem
nao se pode dar crédito e, ademais, a descrenca
na possibilidade de éxito do processo de retorno
ao trabalho 20,21,

Lemieux et al. 23 sugerem maior abertura e
compartilhamento de informacdes entre os pro-
fissionais de satide e recursos humanos e os su-
pervisores, a fim de minimizar as influéncias das
percepgdes antecipadas sobre o retorno ao tra-
balho. Além disso, os autores recomendam capa-
citacao do supervisor para conduzir o processo
de retorno ao trabalho, ndo apenas pelo prisma
das acomodacdes, mas também dos demais fato-
res que interferem no retorno ao trabalho.

4) O papel sinérgico ou antagénico dos
niveis gerenciais

Alguns autores abordam os esforcos adotados
pelos niveis gerenciais em assumir a reintegra-
¢ao e o acolhimento do funciondrio que retorna
como politica institucional. Os representantes
dos niveis gerenciais podem desempenhar um
importante papel através do envio de comuni-
cacdes coletivas dando ciéncia do compromis-
so da empresa no retorno ao trabalho a todos 30.
Apesar do seu evidente cardter politico, este tipo
de envolvimento muitas vezes é tido como pu-
ramente administrativo e refere-se apenas aos
aspectos relacionados as acomodacdes 20,3031,
Ainda assim, a medida pode servir como impor-
tante ferramenta de empoderamento do discur-
so dos profissionais responsdveis por conduzir
o processo de retorno ao trabalho na empresa,
na hora de negociar com funciondrios e gerentes
resistentes ao processo de retorno ao trabalho 30.
Contudo, Caveen et al. 30 advertem que as comu-
nicacdes coletivas podem ser entendidas como
ferramenta de coacao imposta pelos niveis ge-



renciais, que pode trazer prejuizos para o éxito do
processo de retorno ao trabalho.

Para Corbiere et al. 20, o0 envolvimento pode-
ria ser ainda mais préximo, com os niveis geren-
ciais reunindo-se com o trabalhador que retorna
e os demais interessados para tracar, negociar e
implementar o plano de retorno ao trabalho. Le-
mieux et al. 23 concordam com essa afirmativa
chamando este agir de “acdo concreta”, na qual,
a despeito de diferentes valores e expectativas,
os atores negociam planos comuns. Um possivel
impacto direto desse tipo de acdo por parte dos
gerentes seria a possibilidade de minimizar as
exigéncias e preocupacoes por desempenho por
parte de quem volta, pelos colegas e superviso-
res 23. Este tipo de acdo, mesmo sendo bem vis-
ta pelos empregados, ainda nao é devidamente
acolhida e utilizada pelos empregadores 25. Cabe
assinalar que os estudos avaliados nao esclare-
cem 0s motivos pelos quais os niveis gerenciais
nao adotam estes procedimentos como validos
e capazes de colaborar no bom éxito do retorno
ao trabalho.

Os niveis gerenciais podem ter um papel
negativo quando nas suas agdes sobre o proces-
so de retorno ao trabalho ndo estdao embutidos
elementos como o acolhimento e a compreen-
sdo 18,2530, quando as acdes sdao permeadas pelo
preconceito e rotulagdo do trabalhador que se
afastou por problemas mentais 182021, quando
hd um questionamento esptrio sobre a autenti-
cidade da doenca e da integridade do trabalha-
dor, gerando um clima de desconfianga 13,24,30,
quando os niveis gerenciais usam mecanismos,
principalmente as seguradoras, para pressionar
a volta antecipada do trabalhador através do en-
vio frequente de cartas e telefonemas, quando
aumenta a frequéncia com que os trabalhado-
res devem apresentar os relatérios médicos aos
representantes dos empregadores e finalmente
quando se contestam, de forma abusiva, as datas
de licenca prescritas pelos médicos que assistem
ao trabalhador afastado 23.24. Esses aspectos po-
dem abrir espaco para a quebra de confianca do
trabalhador para com os niveis gerenciais trazen-
do para dentro do processo de retorno ao traba-
lho o rancor e a indignacao 24, além do sentimen-
to de desamparo e negligéncia 21, elementos que
podem prejudicar o retorno ao trabalho.

Segundo Pittam et al. 25, algumas medidas
importantes podem ser adotadas para mini-
mizar as barreiras que podem advir dos niveis
gerenciais. Primeiro, promover processos de co-
municacao direta entre o trabalhador afastado
e os niveis gerenciais, a fim de que as barreiras
citadas acima possam ser minimizadas. Segun-
do, contar com atores externos ao trabalho que
possam intermediar o didlogo entre trabalhador
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e empregador e garantir que o processo seja o
mais equanime possivel.

5) O suporte dos profissionais de satde
extrapola o ambiente de trabalho

Profissionais de saide tradicionalmente ofere-
cem as pessoas que se afastam um importante
suporte para estabilizar clinicamente os seus sin-
tomas, na esperanc¢a de diminuir as chances de
recaidas 2328, Destaca-se também o papel que
esses profissionais tém em tornar o trabalhador
mais consciente de seus problemas e das dificul-
dades no seu local de trabalho e com isso garantir
um tempo adequado para tratar dessas questdes
antes de retornar ao trabalho 13,20,23,28, Para is-
so utilizam-se abordagens cognitivas baseadas
em estratégias de enfrentamento como a adocao
de comportamentos tteis para evitar conflitos,
estabelecer limites adequados a sua condicao e,
por fim, o treinamento de habilidades e compe-
téncias que possam ser transferiveis para o local
de trabalho, a exemplo do gerenciamento da ca-
pacidade de pedir ajuda 13,28,

Ressalta-se ainda que o suporte do profissio-
nal de saude extrapola o escopo do trabalho pois
considera os elementos estressores que estao
contidos no convivio familiar 22, fornece manejo
para lidar com as companhias de seguro e servi-
cos de seguridade social 21,22, ajuda o trabalha-
dor a olhar para dentro de si na tentativa de me-
lhor autoentendimento e das questdes pessoais
que permeiam as suas relacoes, o que envolve a
possibilidade de estabelecer limites adequados
ndo s6 no trabalho, mas também na vida pes-
soal 19,2128 e, por fim, promove suporte para o
desenvolvimento de um estilo de vida sauddvel
e equilibrado 23,28. Esses elementos conferem in-
tegralidade ao processo de retorno ao trabalho,
bem como fortalecem a responsabilizacao por
parte dos profissionais de satide e o vinculo entre
eles e o trabalhador que retorno ao trabalho. Esse
conjunto de fatores pode favorecer a continuida-
de do processo de retorno ao trabalho.

6) O papel do mediador no retorno ao trabalho

O “mediador” atua como interlocutor entre os
agentes no processo de retorno ao trabalho por
possuir uma posicao influente no local de traba-
lho. Os mediadores sao denominados como ge-
rente ou gestor de caso, coordenador de retorno
ao trabalho, conselheiro de emprego, mas tam-
bém estido designados na figura dos represen-
tantes dos sindicatos e de instituicdes de apoio e
protecao do trabalhador 13,20,23,25,

Corbiere et al. 20 apresentam o mediador co-
mo um ator importante que pode acompanhar
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o trabalhador no contato com os profissionais
de satide, fornecendo mais informacoes a esses
profissionais sobre o local de trabalho. Lemieux
et al. 23 assumem posicao semelhante, caracteri-
zando o mediador como uma espécie de mentor,
alguém que se liga ao trabalhador e oferece um
suporte externo. Ressaltam ainda que muitas ve-
zes este suporte ndo pode ser oferecido por ou-
tros membros da equipe de trabalho pela falta
de imparcialidade ou pela dificuldade do profis-
sional de salide de se fazer presente no local de
trabalho. Noordik et al. 13 apontam o mediador
como um articulador das vdrias acdes, iniciati-
vas e suportes oferecidos para o trabalhador que
retorna.

Pittam et al. 25 sugerem que o papel do media-
dor deve ser dotado de elementos como escuta,
imparcialidade, individualizacdo da abordagem,
empoderamento, encorajamento e orientacao. O
mediador precisa desenvolver, no trabalhador,
estratégias de aumento da confianca, destacan-
do seus pontos fortes e habilidades, permitindo
assim rever e reforcgar as crencas do trabalhador
sobre sua capacidade laboral 1325. O mediador
pode ainda habilitar o trabalhador a qualificar
melhor o seu discurso perante o empregador
nos processos de negociagao por acomodacao e
outros processos correlatos; capacita também o
trabalhador a identificar a fonte dos seus proble-
mas a fim de que ele possa escolher as medidas
adequadas para resolver essas questdes e, final-
mente, deve trabalhar numa perspectiva que
possa levar o trabalhador a olhar para além das
suas perspectivas atuais de carreira ajudando-o a
identificar habilidades e aptiddes diferentes 25,32.

N3ao obstante a importancia do papel do me-
diador, algumas dificuldades sdo apontadas: (i)
geralmente nao estd no escopo das atribuicoes
do mediador negociar as condicoes de trabalho;
(ii) a imparcialidade é uma tarefa complexa e
depende da dinamica envolvida na posicao que
o individuo assume perante a empresa e o em-
pregado; e (iii) a individualizacdo da abordagem,
apesar de util para pensar os casos em particular,
pode embotar a visdo sobre problemas de ordem
coletiva, que carecem de negocia¢des mais am-
plas e intervencdes que abarquem a todos sob as
mesmas condicdes ou riscos. Ainda assim, Oos-
trom et al. 32 advogam pela necessidade de agen-
tes que medeiem as relacdes durante o retorno
ao trabalho.

Os autores sugerem que esses individuos in-
corporem os valores capazes de tornar o retorno
ao trabalho menos burocratizado e hierarquiza-
do, que a mediacdo ndo deve se estabelecer co-
mo um nova ordem de poder atuante no retorno
ao trabalho e que a figura do mediador nao deve
substituir os importantes processos de empo-
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deramento dos trabalhadores para negociarem
suas proprias necessidades. Seu papel, quando
necessdrio, precisa primar por desenvolver e or-
ganizar um plano de comunicacgao capaz de hori-
zontalizar e articular dialeticamente as perspec-
tivas dos atores sobre o retorno ao trabalho 23,30,

Discussao

Com base nos conceitos de segunda ordem aci-
ma descritos, nos constructos sobre a reabilita-
¢do psicossocial e em alguns fundamentos te-
oricos da fenomenologia e da sociologia 33,3435
foi possivel consolidar a literatura revisada em
duas sinteses. A primeira diz respeito ao ethos do
desempenho no retorno ao trabalho e a segunda
mostra o retorno ao trabalho como catalizador
de novos modos de vida.

O ethos do desempenho no retorno
ao trabalho

Os estudos analisados evidenciam que as expec-
tativas de desempenho ocupam um lugar central
nas relacoes entre os atores no contexto do retor-
no ao trabalho e podem denunciar a forma como
construgoes sociais sobre o desempenho no tra-
balho configuram um escopo mais amplo sobre
o qual devemos conceber o retorno ao trabalho.

Nesta revisao adotamos a nocao de experién-
cia significativa proposta por Schutz 34, definida
como aquela que, por um ato de reflexao, é apre-
endida, distinguida, colocada em relevo, diferen-
ciada das outras. Vale dizer, cujo ato reflexivo a
torna objeto da atencdo enquanto experiéncia
constituida, acabada, j4 vivida, que estd no pas-
sado, mas que contém vivéncias do presente e
antecipacoes futuras. A experiéncia significativa
nos permite entender a expectativa de desem-
penho no trabalho. Pois traduz-se na interacao
entre as percepcoes do trabalhador sobre o seu
desempenho no presente, mas que também é
mediada pelas impressdes de desempenho no
passado e pelas antecipacdes que o préprio tra-
balhador tem sobre o que serd o seu desempe-
nho no futuro, sem com isso minimizar a influ-
éncia que os aspectos relacionais e de contexto
exercem sobre essas percepcoes.

Ademais, o conceito de “mundo da vida” pa-
rece util para esclarecer o lugar que essa expec-
tativa ocupa no contexto do retorno ao trabalho,
pois o “mundo da vida” ndo é concebido como o
mundo da atitude natural - mundo que ja foi in-
terpretado por outros. Ao contrario, ¢ um mundo
intersubjetivo, objeto de nossas agdes e intera-
¢oes, mundo que precisa ser dominado, trans-
formado de tal forma que seja possivel concreti-



zar o que se pretende realizar nele, entre nossos
semelhantes 34.

Dessa forma as expectativas de desempenho
nao representam um componente passivo no
processo de retorno ao trabalho. Ao contrario, as
expectativas agem sobre o retorno ao trabalho,
afetando-o, modificando-o e também produzin-
do resisténcias que podem culminar em novas
atitudes 34.

Por outro lado, a expectativa de desempenho,
mais do que um jogo intersubjetivo de relagoes,
parece denunciar a construcao de um tipo ideal
de trabalhador, que, alheio as condi¢cdes mate-
riais e imateriais do trabalho e de sua capacidade
de produzir ou nao adoecimento, precisa perma-
necer fiel a certos credos como produtividade,
competéncia, manutencao do reconhecimento e
dalegitimidade de trabalhador eficiente segundo
os modos de producao vigentes 35,36,

Contudo, as esperadas disposicoes sobre o
desempenho também parecem denunciar a in-
capacidade do sistema produtivo de cuidar da-
queles cujo desempenho € distinto. Entdo, pare-
ce ser mais fécil reforcar o processo disciplinar
sobre o que é ser um “trabalhador produtivo”, ou
seja, um tipo ideal que assimila e responde aos
desafios impostos pela produgao 35, ao invés de
aceitar a condicao do trabalhador que adoeceu,
de reforcar a sua identidade de trabalhador e
de produzir mudancgas nos processos produti-
vos para que o trabalhador possa desempenhar
apropriadamente sua fungdo no trabalho.

Por fim, a despeito da importancia das estra-
tégias de enfrentamento apresentadas nesta sin-
tese, muitas vezes parecem reforcar uma crenca
na individualizacdo do problema, deixando de
fora as condicdes e estruturas da producao so-
cial do trabalho na constituicdo das expectativas
de desempenho.

O retorno ao trabalho como catalizador de
novos modos de vida

A nocao fenomenoldgica de “ser no mundo” 37
aplicada as interagdes entre os atores envolvidos
no retorno ao trabalho nos auxilia a examinar es-
tas interacoes nao como algo que apenas com-
poe o mundo do retorno ao trabalho, mas como
elementos constituintes desse mundo, portanto
capazes de revelar o que o retorno ao trabalho é.
Com base nisso, no contetido da interpretacao de
segunda ordem e no aporte tedrico fornecido pe-
la reabilitacdo psicossocial, argumentamos que
o retorno ao trabalho pode se constituir como
catalizador de novos modos de vida.

Os achados revelaram que as interacdes entre
os atores sociais envolvidos no retorno ao traba-
lho tratam de temas como suporte no local de
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trabalho, estigma, identidade, empoderamento e
legitimacao da experiéncia de transtornos men-
tais, dentre outros. Na perspectiva fenomenol6-
gica, esses temas podem ser entendidos como
sentidos de ser do retorno ao trabalho 37. Vale res-
saltar, entretanto, que esses sentidos clamam por
outras formas de manejo do retorno ao trabalho
que ndo estao integralmente contidas nos mode-
los de retorno ao trabalho vigentes.

Assim, os temas acima reiteram a complexi-
dade do retorno ao trabalho, que nao pode ser
encarado apenas como um processo técnico,
singularizado e burocratizado, voltado para re-
cobrar algo que se perdeu e que deve ser recupe-
rado, no sentido do retorno a normalidade apés
um episédio de sofrimento psiquico 38. O retorno
ao trabalho precisa ser entendido numa perspec-
tiva reabilitadora, que ndo ignore os avancos que
as abordagens biomédica e ecoldgica trouxeram,
mas que avance para um retorno ao trabalho que
inclua novos modos de viver e trabalhar e que
incorporem uma perspectiva critica.

Propomos portanto, a amplia¢ao da autono-
mia do trabalhador, centrada na capacidade do
mesmo de elaborar projetos, isto é, acdes pra-
ticas que modifiquem as condigdes concretas
de sua vida, incluindo o trabalho. Isto se aplica
ao manejo do ambiente de trabalho, ao aprimo-
ramento de competéncias no trabalho e na vi-
da cotidiana e a introducdo de estratégias para
promover a melhoria da qualidade de vida, de
modo que a subjetividade do trabalhador possa
enriquecer-se. Esses também sdo fundamentos
da reabilitacao psicossocial, que trazem para a
discussdo sobre o retorno ao trabalho a adocao
de estratégias de manejo voltadas para o traba-
lho e para o cotidiano de microcontextos como a
familia e a comunidade 33.

Ademais, este estudo revela ainda que aspec-
tos relacionais, tais como o respeito, o relaciona-
mento interpessoal, a validacao da identidade e
da experiéncia do trabalhador, o acolhimento,
o escutar o outro e o partilhar de experiéncias
vividas na vida cotidiana, cuja presenca é capaz
de facilitar o retorno ao trabalho, abrem espaco
para inferir a pertinéncia do conceito de recovery
(recuperacao) na construcdo de novos modelos
de intervencao no processo de retorno ao traba-
lho relacionado a transtornos mentais 39.

Na literatura ha pelo menos duas formas dis-
tintas de compreender o processo de recovery.
Uma centrada na remissao dos sintomas e res-
tabelecimento de um funcionamento anterior
ao momento do aparecimento do transtorno 39.
A outra, vinculada ao modelo psicossocial, nos
parece mais apropriada para articular as acoes de
retorno ao trabalho, pois é tida como um proces-
so complexo e dindmico, que envolve componen-
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tes individuais, mas que também € influenciada
pela qualidade das relacdes e interacdes entre
o individuo, seus pares e os contextos envolvi-
dos 39,40, Observa-se ainda, nessa ultima aborda-
gem, uma énfase importante no protagonismo
e empoderamento do sujeito que experimenta
uma vivéncia de sofrimento psiquico, o que con-
diciona a forma como ele interfere, individual
e coletivamente, na sua busca por inclusdo na
sociedade em geral e, em particular, no mundo
do trabalho.

Pontos fortes, desafios e limitacées do estudo

O método metaetnografico mostrou-se a inves-
tigacao de nossas perguntas de pesquisa e nos
possibilitou identificar seis conceitos de segunda
ordem que forneceram um relevante ponto de
partida para compreender a complexidade dos
multiplos fatores que condicionam as interacoes
entre os atores sociais no retorno ao trabalho de
pessoas com transtornos mentais tal como dis-
cutida na literatura. Com isso, foi possivel iden-
tificar estratégias de enfrentamento para alguns
dos problemas encontrados nas interacdes entre
os atores no retorno ao trabalho. Isso investe este
trabalho de um cunho pragmatico que o aproxi-
ma tantos de atores que desejam refletir mais te-
oricamente sobre este objeto, como também dos
que desejam pensar o cotidiano da assisténcia e
da reabilitacdo de trabalhadores que sofrem de
transtornos mentais.

Acreditamos que alguns procedimentos co-
mo a assessoria de uma bibliotecéria no processo
de selecao das bases de dados e busca dos arti-
gos, bem como o tratamento dos dados a partir
do software NVivo 10, aprimoraram os proces-
sos de validacao das informacgdes geradas, pois
tais procedimentos asseguraram a auditagem de
controle sobre esses processos 41.

Concordamos com Andersen et al. 4 que in-
dicam que a insuficiente descricao dos contex-
tos nas pesquisas qualitativas constitui-se num
desafio importante para a realizacdo de metaet-
nografias. Isto porque normas socioculturais e le-
gislativas, conflitos socioeconémicos e politicos,
bem como as relacoes de interesse e de poder,
traduzidos no mundo do trabalho podem pro-
duzir impacto sobre a experiéncia das pessoas
que sofrem de transtornos mentais e retornam
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ao trabalho e, portanto, precisam ser adequada-
mente consideradas. Assim, poderemos alcancar
um melhor entendimento sobre as mdltiplas fa-
cetas que envolvem o fenémeno do retorno ao
trabalho de pessoas que sofrem de transtornos
mentais.

Dentre as limitagoes deste estudo destacam-
se dois aspectos: primeiro, a variedade de diag-
nosticos incluidos, os quais podem ter provoca-
do algum viés na sele¢do dos artigos. Segundo, o
tempo de afastamento do trabalho que, embora
seja um importante preditor para o retorno ao
trabalho 1, variou significativamente dentre os
estudos incluidos e, em alguns casos ndo chegou
a ser explicitado nos mesmos.

Apenas um estudo brasileiro respondeu
aos critérios de inclusdo. Vale alertar, portan-
to, que inferéncias para a realidade brasileira,
ou mesmo entre os paises do hemisfério norte
a partir dos resultados obtidos devem ser feitas
com parcimonia.

Implicacdes para estudos futuros

Esta revisao adotou as etapas de retorno ao tra-
balho propostas por Young et al. 8, que nos per-
mitiram verificar que poucos estudos examina-
ram as etapas denominadas Maintenance e Ad-
vancement (manutencao e progresso), sugerindo
anecessidade de seu maior detalhamento e futu-
ras pesquisas.

Outros aspectos também nos parecem pre-
mentes: os estudos mostram que os niveis geren-
ciais ndo se dispdem a construir e discutir com
os trabalhadores o plano de retorno ao trabalho.
O mesmo ocorre em relacdo ao papel da familia
no processo de retorno ao trabalho nos casos de
transtornos mentais, que nio tem sido satisfato-
riamente investigado, apesar da sua importancia
reiterada em alguns estudos. Ambos os aspectos
precisam ser examinados em maior detalhe.

Consideramos ainda que seja promissor aliar
0s avancos concernentes a abordagem biomédi-
ca e ecoldgica as prdticas contemporaneas vincu-
ladas a reabilitacao psicossocial, o que nos leva a
encorajar futuras pesquisas que utilizem o con-
ceito de reabilitacdo psicossocial para ampliar a
compreensdo sobre eventuais obstdculos ou fa-
cilitadores no processo de retorno ao trabalho.



Resumen

Los transtornos mentales repercuten en el mundo la-
boral. Los estudios sobre las interacciones entre los
actores involucrados en el regreso al trabajo son raros.
La meta-etnografia se presta a sintetizar estudios cua-
litativos a través de la interpretacion y comparacion
continua de los conceptos presentes en los articulos.
Este estudio propone una meta-etnografia sobre las
interacciones entre los actores sociales involucrados
en el proceso de regreso al trabajo, tras la baja labo-
ral por transtornos mentales. Tiene como objetivos:
(1) explorar las interacciones entre los actores sociales
involucrados en el regreso al trabajo; (2) identificar fa-
cilitadores u obstdculos para el regreso al trabajo. La
biisqueda en bases de datos produjo 619 articulos de
los cuales 16 atendieron a los criterios de inclusion. El
andlisis de los articulos revelo seis conceptos de segun-
do orden que dieron como resultado dos sintesis. La
primera se refiere al ethos del desempeiio en el regre-
so al trabajo y la segunda apunta al regreso al trabajo
como catalizador de nuevos modos de vida. Modelos
que privilegian el ethos del desemperio del trabajador,
asi como una perspectiva orientada por aspectos psi-
cosociales pueden facilitar las prdcticas de regreso al
trabajo, tras la baja laboral por transtornos mentales.

Reinsercion al Trabajo; Trastornos Mentales; Salud
Laboral; Investigacion Cualitativa
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