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AFASTAMENTO E RETORNO AO TRABALHO APOS TRANSTORNOS MENTAIS:
REVISITANDO CONCEITOS E IDENTIFICANDO LACUNAS E PROPOSICOES
EM ESTUDOS CONTEMPORANEOS

1. Introducao

As caracteristicas contemporaneas do mundo do trabalho demandam novas formas de
olhar o real do trabalho, marcado pelo discurso de realizagdo e identidade do individuo e que
de acordo com Ramos, Tittoni e Nardi (2008, p. 209) “continua a ser uma forma central de
inscrigdo social”. E o trabalho quem nomeia o sujeito, ¢ o cargo que ele ocupa que define quem
ele é. No contexto do trabalho o ser humano se identifica, se define e se realiza. Na busca pelo
reconhecimento o esfor¢o se orienta para trabalhar mais, atingir metas, obter exceléncia e
superioridade. A pulsdo para realizagdo e constru¢do de uma identidade transcende o espago
laboral e o trabalho se torna invélucro da subjetividade. Assim, a identidade do sujeito se
confunde com seu trabalho implicando em uma fusdo simbidtica de dependéncia e constituigao.

As mudangas decorrentes dos avangos tecnoldgicos e a pressao pela competitividade,
levam as organizacdes a exigir mais do trabalhador, “que se vé pressionado a buscar novas
habilidades e competéncias para se manter no seu posto de trabalho” (Olivier, Perez, & Behr,
2011, p. 995). No discurso da produtividade algumas patologias passam a ser vistas como
condig¢des naturais do processo de trabalho, subestimando qualquer tipo de acompanhamento
ou aten¢do, elas sdo deixadas de lado para serem tratadas depois. Ansiedade e estresse, por
exemplo, ganham status de envolvimento e comprometimento. No entanto, o agravamento
dessas patologias a longo prazo, comprometem a satde do trabalhador gerando transtornos
mentais mais graves na relagdo sujeito e trabalho.

Definindo os Transtornos Mentais e do Comportamento como ‘“condigdes
clinicamente significativas, caracterizadas por alteracdes do modo de pensar e do humor
(emogdes) ou por comportamentos associados com angustia pessoal e/ou deterioragao do
funcionamento” (World Health Organization, 2002, p. 53) no inicio do século XXI a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT)
alertaram sobre as consequéncias advindas do aumento dos problemas relacionados a saude
mental na classe trabalhadora. Estudos recentes afirmam que os transtornos mentais ¢ de
comportamento sdo elencados entre os maiores responsaveis pelos afastamentos e
aposentadorias no Brasil e no mundo, apresentando-se como um problema crescente em muitos
paises (Andersen, Nielsen, & Brinkmann, 2014; Silva, 2017; Koopmans et al., 2011; Neves,
2016; Santri¢-Mili¢evié et al., 2017; Yin et al., 2018).

No Brasil os transtornos mentais e comportamentais apresentam-se como a terceira
causa de incapacidade para o trabalho, totalizando 668.927 casos, cerca de 9% do total de
auxilios-doenca e aposentadorias por invalidez concedidos entre os anos 2012 a 2016 (Brasil,
2017). O Anuario Estatistico da Previdéncia Social (MF, INSS, & DATAPREV, 2015)
demonstra ainda que de 2013 para 2015 o nimero de aposentadorias urbanas por invalidez
ativas, concedidas em razao de transtornos mentais € comportamentais, subiu de 211.104 para
222.550. Também o numero de auxilios-doenga concedidos em razao deste tipo de moléstia de
2004 a 2013, hd um incremento da ordem de 1.964% para esta concessao.

Black’s (2008) apresenta que os problemas de satide mental e os distarbios
musculoesqueléticos sdo as principais causas de absenteismo no trabalho no Reino Unido,
gerando custos altos para o poder publico do pais. Em 2016, os problemas de saude mental,
incluindo estresse, depressdo, ansiedade e outros problemas mais sérios de doengas mentais,
classificaram-se como a quarta maior razdo para justificativas de afastamento no trabalho no
Pais (ONS, 2014). Na Suécia, doencgas mentais e doengas musculoesqueléticas constituem os
motivos mais comuns para a licenca por doenga de longo prazo (Andersén, Stahl, Anderzén,
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Kristiansson, & Larsson, 2017). Doki, Sasahara, Oi e Matsuzaki (2016) declaram que no Japao,
os lucros econdmicos anuais que poderiam ser obtidos com a elimina¢dao da depressao e do
suicidio, ou seja, o custo social da depressdo e do suicidio, em 2009 foram estimados em
aproximadamente 2,7 trilhdes de ienes. Na Suécia, o peso economico da doenca mental €
estimado em 9,4 bilhdes de euros por ano. Nos Estados Unidos, o fardo econdmico cresceu de
US § 77,4 para US § 83,1 bilhdes ao longo da década de 1990-2000; 62% desses encargos
foram os custos no local de trabalho.

Constata-se uma variedade de estudos em diversas areas e campos de conhecimento,
que perpassam a tematica dos transtornos mentais e suas relagdes com o trabalho. No bojo das
discussdes sdo apresentadas diferentes perspectivas, perfazendo aspectos clinicos,
epidemioldgicos, econdmicos, politicos, sociais, psicolégicos, entre outros. Os estudos
levantam hipoteses, definem preditores, questionam politicas de satde, descrevem estratégias
de intervencgao e controle, enfim, sinalizam uma variedade de olhares para essa relacdo apontada
como de grande complexidade e preocupagdo mundial (Andersén et al., 2017; Macaia, 2013;
Toldra, Daldon, Santos, & Lancman, 2010). Ademais os diversos estudos, Silva (2017), Macaia
& Fischer, (2015), Neves, Nunes e Magalhaes (2015), discutem as repercussoes dos transtornos
mentais no trabalho, atentando para os agravos emergentes do retorno de trabalhadores ao
ambiente de trabalho apds afastamento por moléstias dessa natureza.

Apesar da notagdo das preocupagdes com o retorno ao trabalho e a saude mental dos
trabalhadores, os achados de Andersén et al., (2017); Corbicre et al. (2015); Koopmans et al.
(2011); Macaia e Fischer (2015) e Neves (2016) mencionam que, embora as taxas de
recorréncia desses disturbios sejam altas ainda se percebe escassez de discussdes e poucas
pesquisas que abordam a tematica. Assim, observando a relagdo de construgdo da identidade
vinculada a fung¢do trabalho ¢ possivel indagar: como a producao cientifica tem pensando o
retorno ao trabalho ap6s algum transtorno mental?

Entre outros desdobramentos da relagdo trabalho e saide mental, a discussdo tedrica
aqui realizada tem como objetivo articular as relagdes, contradigdes, lacunas e inconsisténcias
apresentadas na literatura estudada, afim de refletir a complexidade e necessidade de um
repensar do processo de retorno ao trabalho de profissionais acometidos por algum tipo de
transtorno mental.

2. Configuracoes do mundo do Trabalho e Saude Mental: Do elemento fundante ao
“afundante” do homem contemporaneo

Os estudos sobre o trabalho como clemento fundante da constitui¢do do ser social
sempre ganharam profundas discussdes na literatura. De acordo com Prior et al. (2013) o
trabalho ¢ bom para a saude fisica e mental do homem, e o acesso a ele ¢ um direito humano
basico, conforme descrito na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (Rio, 2009). Embora
a declaragdo defina que “toda a pessoa tem direito ao trabalho, a livre escolha do trabalho, a
condicdes equitativas e satisfatorias de trabalho e a protecdo contra o desemprego” (art. 23),
esta ¢ uma realidade muito distinta daquela que se verifica no mundo contemporaneo e vai de
encontro as previsdes classicas marxistas, onde diante da maquina o homem se torna apenas
um instrumento de exploracdo, pois a sobrevalorizagdo “das coisas” aumenta em propor¢ao
direta a desvalorizagdo do homem. Também Franco, Druck e Seligmann-Silva (2010, p. 230)
comentam o quanto seria agradavel tratar o trabalho como “um meio de vida e de conquista da
dignidade humana”, onde os avangos tecnoldgicos e as descobertas cientificas levassem o
homem a alcancar o abrandamento do esforco e do sofrimento advindos do trabalho. No
entanto, na realidade o que se percebe ¢ um ostensivo processo de precarizagdo social,
destrui¢ao ambiental e adoecimento dos individuos.



Neste contexto, o homem ndo déa conta da exigéncia do trabalho, nega seus proprios
limites na busca de alcangar metas e objetivos que conflitam com suas capacidades.
Impulsionado pelo desejo de realizagdo, esquece suas limitagdes e se esforca para atender cada
vez mais os desejos organizacionais. Os estudos de Dejours (2001) discutem a banalizagdo do
sofrimento, onde para resistir ao dissabor do trabalho o trabalhador acaba por elaborar um
amortecimento do corpo e do espirito. A banalizagao do sofrimento pode ser identificada como
estratégia de esquecimento, “pois admitir o sofrimento pode implicar reconhecer os seus
proprios limites e, consequentemente, sentir-se impotente diante desses eventos” (Machado &
Merlo, 2008, p. 450). Banalizar o sofrimento ¢ uma forma de ameniza-lo.

Nao sao apenas as condigdes fisicas e naturais do trabalho, mas também as condigdes
sociais e psicologicas, impostas pela logica instrumental e utilitarista do mundo do trabalho
contemporaneo, que acabam por comprometerem a saude do trabalhador. Como afirma
Gaulejac (2014) nas sociedades hipermodernas vé-se o desencadeamento de dois tipos de
doencga, ambas relacionadas aos fendomenos sociais € suas repercussoes psiquicas, a doenga da
exceléncia e a da exclusdo. Quanto “mais as sociedades se desenvolvem, mais as tensdes
psiquicas sao fortes” (Gaulejac, 2014, p. 8). O conjunto dessas relagdes pesa sobre o
trabalhador, que se fragiliza e adoece. As exigéncias organizacionais, associadas as patologias
emergentes do trabalho, demandam um novo olhar para as relagdes do homem com o trabalho.

Diversos sdo os estudos que perpassam o fendomeno de adoecimento e saude do
trabalhador, tratados nos mais distintos campos cientificos, metodologias de trabalho e
tematicas de andlise. No entanto, verifica-se forte predominancia de estudos voltados para um
contexto utilitarista, econdmico e produtivista, utilizando-se de recursos quantitativos para
expressar a gravidade do problema (Brouwer et al. 2010; Silva, 2017; Lagerveld, Blonk,
Brenninkmeijer, & Schaufeli, 2010; Nieuwenhuijsen, Noordik, van Dijk, & van de Klink, 2013;
Oostrom, Mechelen, Terluin, de Vet, & Anema, 2009). Tal fato instiga pensar a situacao sob
outras perspectivas ontologicas e epistemologicas, como visto nos esfor¢os de pesquisadores
como Brataas e Evensen (2016); Druck (2011); Franco et al. (2010); Poersch e Merlo (2017);
Ramos et al. (2008) e Simpson, Byrne, Gabbay e Rannard (2015). Urge, portanto, a necessidade
de outras construgdes tedricas e empiricas que permitam, desvelar as relacdes tangentes aos
conflitos psiquicos e as relagdes de trabalho.

Embora a diversidade de estudos relacionados a satide no trabalho, constata-se uma
preocupagdo latente no que diz respeito a especificidade e aos agravamentos advindos da satide
mental dos trabalhadores (Santri¢-Milicevi¢ et al., 2017). A ampliagdo dos estudos pode ser
atribuida ao expressivo aumento das ocorréncias de transtornos mentais nos indicadores nos
ultimos 20 anos, bem como as proprias relagdes de trabalho como o isolamento, as violéncias,
os estigmas contra o trabalhador adoecido, a exacerbagdo do consumismo, os novos modelos e
tecnologias de trabalho, ou a propria natureza do homem moderno.

Ressalta-se que a preocupacdo com a satde mental transcende o /dcus do trabalho e
tem tornado discussao nas linhas gerais de estudos. Em 2002, a Organizagdo Mundial da Satde
(World Health Organization, 2002) lamentou o desprezo e a negligencia da maior parte do
mundo em relagdo a estes transtornos. Naquele ano cerca de 450 milhdes de pessoas sofriam de
perturbacdes mentais ou comportamentais, mas a minoria recebia algum tipo de tratamento.
Bartram (2017) menciona que no Canada, por muito tempo os servigos de saide mental tém
sido cronicamente negligenciados e a doenca mental muito estigmatizada e legalmente
espinhosa, além de muito cara para ser considerada uma prioridade de despesa federal, fato
mencionado também pela Mental Health Foundation. Contudo, Lam et al. (2015) mencionam
o aumento do nimero de pesquisas psiquiatricas nas ultimas décadas advindos da preocupagdo
da satde publica com o crescente fardo global dos transtornos mentais. Da mesma Bartram
(2017) menciona os investimentos do Canada destinados a satide mental nos anos 2017/2018 e
levanta as praticas do Reino Unido e Australia para melhorar o acesso aos servigos de
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psicoterapia. Tanto o Reino Unido, quanto a Australia orientaram seus esfor¢os para a melhoria
no acesso a psiquiatras, psicoélogos, médicos de clinica geral e terapias psicologicas.

Yin et al. (2018) apresentam que pesquisas epidemioldgicas psiquiatricas na China
demonstraram uma tendéncia crescente na prevaléncia de transtornos mentais nas ultimas
décadas, o que representa desafios importantes para os servi¢os de satide no Pais. Em pesquisa
sobre o indice de prescri¢cdo de antidepressivos na Dinamarca Olesen et al. (2015) mencionam
que Islandia, Australia, Canada e Dinamarca apresentam-se como os paises com o maior indice
de prescricdo de antidepressivos no conjunto de paises que compdem a Organizacdo de
Cooperacao Econdmica e Desenvolvimento. Para os autores, os altos indices de prevaléncia de
tratamento psiquiatrico na Dinamarca podem indicar uma alta prevaléncia de depressao na
populacdo dinamarquesa, mas também pode indicar uma alta consciéncia de problemas
mentais, bom acesso a profissionais de saude ou baixos custos de medicamentos prescritos no
pais, ou mesmo uma combinagao de todos esses fatores. Na Servia, estudos de Santri¢-Miliéevié
et al. (2017) demonstram a prevaléncia de transtornos mentais na populacao, a pouca atengao
dada ao problema e as consequéncias do desprezo governamental para com a questdo,
apontando para essas patologias como um problema de saude publica.

No Brasil, embora a caréncia de maiores investimentos, os tratos aos transtornos
mentais, voltam-se para o tratamento humanizado, participativo ¢ comunitario, qualificagao
profissional e melhorias organizacionais. Embora os avancos ainda ha caréncia “de maior
integragdo entre pesquisas, com as avaliacdes ultrapassando aspectos estruturais e a
compara¢do com modelos hospitalocéntricos” (Costa, Colugnati, & Ronzani, 2015; p. 3243).
Para além do sofrimento e da falta de cuidados, os pacientes com transtornos mentais ainda
hoje encaram as fronteiras do estigma, da violéncia simbdlica, da vergonha, do abuso de alcool
e outras drogas, da exclusao e da morte por suicidios.

De acordo com Mental Health Foundation (2016) um dos esteredtipos mais
discriminatorios enfrentado por pessoas com transtornos mentais ¢ a associagao incorreta entre
problemas de saude mental e comportamento violento, fato indiretamente influenciado pela
midia. Um estudo de 2011 sobre discriminacdo na Inglaterra informou que 14% dos artigos
nacionais abordando problemas de saude mental referiam os portadores de transtornos mentais
como um perigo social. Pessoas com problemas graves de saude mental sdo muito mais
propensas a prejudicar-se do que prejudicar os outros. Em 2013, 1.876 suicidios foram
registrados em pacientes com problemas de satide mental no Reino Unido, em comparagdo com
51 homicidios. Ponderada a histérica negligéncia a satde mental e a repercussdo e cuidados
que ela vem ganhando nos ultimos anos, verifica-se que no contexto do trabalho as
preocupacdes com o tema ndo sao muito diferentes.

De acordo com De Vasconcelos e Faria (2008) e Carrasqueira e Barbarini (2010) a
preocupacdo com a saude mental no trabalho tem como expoente os estudos de Lé Guillant e
Sivadon, realizados na década de 50 e que tratavam das afec¢des mentais que poderiam ser
ocasionadas pelo trabalho. Um segundo marco ¢ atribuido a Christophe Dejours, que na década
de 80 desenvolveu uma nova teoria sobre a relacdo trabalho e sofrimento psiquico, a
psicodinamica do trabalho. Bueno e Macédo (2012, p. 308) comentam que “o percurso da
producao da psicodindmica do trabalho tem produzido uma abordagem com olhar critico sobre
as relagdes entre capital e trabalho e satde e adoecimento no mundo do trabalho”.

Guilland e Cruz (2017) chamam a aten¢do quanto a invisibilidade dos transtornos
mentais e comportamentais no ambito organizacional, isso porque apesar da alta prevaléncia na
populacdo trabalhadora, muitas vezes estes transtornos ndo sdo reconhecidos como
relacionados a atividade laboral. Apesar do acolhimento judicial dessas patologias, Seligmann-
Silva, Bernardo, Maeno e Kato (2010) reparam as dificuldades existentes para determinar o
nexo causal entre o processo saude-doenca e trabalho. Em pesquisa bibliométrica da produgao
internacional sobre saude mental e trabalho Dias, Alves, Paula e Coura (2017) identificaram a
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ocorréncia de 113 artigos internacionais que tratavam a temadtica no periodo 2012 a 2016,
destes, apenas 71 tinham aderéncia total ao tema. Os resultados evidenciaram que a maior parte
dos trabalhos (87%) tém a participacdo de pesquisadores Europeus, especialmente da
Dinamarca, Suécia e Inglaterra; seguido dos Estados Unidos (64%). Os estudos estdo em sua
maioria vinculados a area da satde e a centralidade dos estudos volta-se para a andlise do
contexto socioeconOmico, evidenciando que a relagdo saude mental e trabalho suscita
preocupagdes que transcendem a questao médica.

Em estudos sobre a producgdo cientifica brasileira sobre o tema, Mendes (2007)
identificou que das 862 producdes académicas realizadas no periodo de 1950 a 2002, apenas
dez dissertacdes e duas teses evidenciam problemas de pesquisa envoltos a questao da saude
mental. Nos estudos de Santana (2006), levantando a producdo da pesquisa na pos-graduacao
no periodo de 1970 a 2004, encontram-se 1025 registros, sendo que apenas cinquenta e cinco
deles problematizavam a tematica, levando a autora a apresenta-la como um dos assuntos de
maior relevancia para a saude publica no Pais.

Da mesma forma, os estudos de Almeida, Damasceno e Aratjo (2005); Barbaro, Lucia,
Robazzi, e Pedrdo (2009) e Mundim (2012) buscam fazer um apanhado bibliométrico descritivo
dos estudos relacionados a saide mental e trabalho ao longo dos tempos. Os achados de
Almeida et al. (2005, p. 338) indicam que mais do que com os aspectos relativos a saude fisica
dos trabalhadores, a preocupagdo dos pesquisadores tem se voltado também para a satde
mental, “contemplando analises sobre identidade do trabalhador, relagao do trabalhador com a
atividade laboral, sofrimento psiquico e prazer no trabalho”. Os estudos desses autores parecem
indicar a necessidade de se explicar o processo saude-doenga dos trabalhadores articulando
aspectos subjetivos, valores, crencas e outros, aos processos de trabalho. Bazzo (1997) ja
advertia que desde 1985 de 5 a 10% da forca de trabalho ocupada sofria de transtornos mentais
sérios e cerca de 30% sofriam de disturbios psiquicos de menor gravidade, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude.

De acordo com Toniolo (2014), Brasil (2017) e Baasch, Trevisan e Cruz (2017) os
transtornos mentais € comportamentais estdo entre as principais causas de incapacidade para o
trabalho no Brasil. Dados do Ministério da Fazenda (Brasil, 2017) mostram que 92% da
concessdo de auxilios-doenca relacionados a transtornos mentais nao tiveram relagdo com o
trabalho. Esse resultado reforca o debate do nexo causal e da resisténcia das empresas em
reconhecer que as atividades exercidas pelo trabalhador podem estar sendo disfuncionais e
levando os trabalhadores a desenvolverem agravos psiquicos. Os resultados do trabalho de
Barbaro et al. (2009), em revisdo de literatura nacional e latino-americana de 2000 a 2009
identificam que o ambiente, a organizacdo e complexidade trabalho, associados a pouca
valorizagdo do trabalhador, insatisfatoria participacdo nas decisdes do trabalho e a realizagao
de um trabalho sem visibilidade podem propiciar transtornos mentais nos trabalhadores.

Seligmann-Silva et al. (2010) chamam a atencdo para o fato de que as caracteristicas
do mundo do trabalho moderno podem decorrer de inimeros fatores, incluindo as formas de
organizagdo e condi¢des de trabalho, a exposicdo aos riscos fisicos ou psicossociais € as
politicas de gerenciamento, desconsiderando os “limites fisicos e psiquicos do trabalhador,
impondo-lhe frequentemente a anulacdo de sua subjetividade, para que a produgdo ndo seja
prejudicada e as metas estabelecidas sejam cumpridas” (Seligmann-Silva et al., 2010, p. 187).

No contexto da relagdo satide mental e trabalho registram-se ainda estudos recentes
como o de Schlindwein e Morais (2014); Castro e Cruz (2015); Lam et al. (2015); Lima, Blank,
e Menegon (2015), Mental Health Foundation (2016); Guilland e Cruz (2017); Santri¢-
Milicevi¢ et al. (2017); e Yin et al. (2018), que buscaram verificar a prevaléncia de transtornos
mentais e comportamentais em trabalhadores de diferentes setores produtivos.

Longitudinalmente, observa-se que os agravos mentais advindos do trabalho tém
ganhado /dcus significativo, emanando pesquisas e estudos das mais diferentes naturezas e
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correntes teoricas Dejours (1980); Maslach & Jackson (1986); Glina e Rocha, (2010);
Bendassolli e Soboll (2011) e Mendes e Vieira (2014). O tema pauta periddicos das mais
distintas areas de conhecimento (Dias et al., 2017) sejam as ciéncias médicas e da saude, nos
aspectos nosoldgicos, do tratamento e da farmacologia; as engenharias, no que se referente a
seguranga do trabalhador e ergonomia; as ciéncias juridicas, no trato aos aspectos legais dos
eventos; as ciéncias econdmicas € administrativas, na relacao custo-beneficio e qualidade de
vida no trabalho; a sociologia, nos estudos socioclinicos e as relagdes interpessoais; a
psicologia, nos percursos do comportamento, subjetividade e imaginario; entre tantas outras
que nao se restringem em discutir o fenomeno. Nao obstante a diversidade dos estudos, (Sato e
Bernardo, 2005) atentam para a pouca articulagdo entre as abordagens e os problemas que
persistem em existir.

Os resultados de pesquisas de Franco et al. (2010), St-Arnaud, Briand, Corbicre,
Durand e Bourbonnais (2014) e Schlindwein e Morais (2014) advertem que as caracteristicas
do mundo do trabalho contemporaneo nao podem ser definidas como exclusivas de uma ou
outra categoria. Por estar associada a uma logica produtivista e flexivel, que se encontra acima
de qualquer nivel hierarquico, a relagdo trabalho versus adoecimento ndo pode ser reconhecida
apenas como uma problematica individual, mas sim como um problema de satde publica, o que
implica na necessidade de discussodes e pesquisas no trato dos desencadeamentos dessa relagao.
Como afirma Gaulejac (2014, p. 83) “a auséncia de investimento nos objetos sociais € uma
caracteristica do conjunto de pessoas em descensao”, uma sociedade em queda.

3. Retorno ao trabalho: examinando perspectivas, lacunas e limitacoes dos estudos

Levantadas algumas consideracdes acerca da relagdo saude mental e trabalho verifica-
se que uma variedade de sinuosidades e enredos que perpassam essa relagdo. Considerando os
estudos de Toldra et al. (2010); Franco et al. (2010); Schlindwein ¢ Morais (2014) e Ledo,
Barbosa-Branco, Turchi e Steenstra (2017) quanto ao retorno ao trabalho como um dos assuntos
mais complexos nas politicas de atengdo a satde do trabalhador, faz-se pujante o exame das
perspectivas, lacunas e limitagdes apresentadas nos estudos. “Apesar das preocupagdes geradas
por esses problemas de satide e a magnitude do fendmeno, estudos sobre praticas de retorno ao
trabalho apds um problema de saude mental sdo praticamente inexistentes” (St-Arnaud et al.,
2014, p. 1).

Lagerveld et al. (2010); Andersen et al. (2014) e Doki et al. (2016) mencionam que o
afastamento do trabalho devido a transtornos mentais ¢ oneroso para todos os atores envolvidos,
as organizagoes, a sociedade e o trabalhador. Além dos custos gerados o trabalho ¢ socialmente
valorizado e benéfico para o auto-respeito, a identidade, a saide e o bem-estar geral do
trabalhador.

Visualizando o trabalho como elemento fundante e como espaco de producgdo de vida e
criacdo do trabalhador, afastar-se dele apresenta-se como um rompimento, uma perda de algo
que sustenta o individuo, materializando-se como uma pausa nos modos de viver e do proprio
ato de trabalhar (Poersch & Merlo, 2017). Para Ramos et al. (2008, p. 211) o afastamento acaba
por criar “trabalhadores que se subjetivaram através de alguns padrdes e estilos que ndo podem
mais manter, produzindo acontecimentos-rupturas importantes nos seus modos de viver ¢ de
trabalhar”. Romper com o trabalho ¢ afastar-se da seguranca e das possibilidades que ele
permite, sejam do reconhecimento, da identidade funcional, do acesso ao consumo, das
condig¢des de subsisténcia ou da protecao legal.

Para Druck (2011) a perda do emprego ou da condi¢do de uma inser¢ao estavel no
mundo do trabalho cria uma condi¢do de inseguranca objetiva e subjetiva do trabalhador, o que
promove uma ruptura dos lagos e dos vinculos que o cotidiano do trabalho promove. Essa
ruptura torna o trabalhador vulnerdvel e socialmente fragilizado, caracterizando uma
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“desfiliacdo” social. Ramos et al (2008, p. 211) mencionam que em uma sociedade que
reverencia o trabalho como “Unica forma de inscri¢ao social e modo de vida considerado normal
e digno”, o afastamento do trabalho acaba por excluir e marginalizar o trabalhador. Uma vez
fora do trabalho, profissionais afastados vao sendo continuamente “questionados e convocados
pela sua incapacidade e improdutividade pelos médicos peritos ou pelos recrutadores e
selecionadores, que se pautam pela ordem da produtividade e da velocidade contemporaneas”
(Ramos et al, 2008, p. 211).

O afastamento do trabalho desloca o trabalhador para o campo dos fracassados, dos
incompetentes, dos debilitados. A profissdo que o nomeia ¢ deslocada para a doenga que o
define. Gaulejac (2001) atenta para a influéncia do campo social neste processo de
deslocamento e evidencia a indissociavel relagdo do sujeito com as normas do seu meio € 0s
valores da comunidade a qual pertence. Observa-se assim que o afastamento do espago de
identificagdo, marcado pelo trabalho, implica em um fracasso e o retorno a ele torna-se objeto
de expectativa e realizagdo. Retornar simboliza a potencialidade de novas idealizacdes ¢ a
retomada do lugar perdido. Ademais, Tjulin (2010) sugere que afastamento e retorno compdem
um mesmo processo da atuacao do trabalhador e suas relagdes com o trabalho.

Os resultados dos trabalhos de Stah, Svensson, Petersson e Ekberg (2010) e Koopmans
et al. (2011) mencionam que até¢ 2011 poucos eram os estudos que se dedicavam a investigar o
absenteismo e afastamento do trabalho devido a transtornos mentais. Contudo, pesquisas
recentes demonstram que nos ultimos anos tem crescido o interesse em investigagdes que
exploram essa temadtica, como os esfor¢os de Macaia (2013); Andersen et al. (2014); Neves et
al. (2015); Lammerts et al (2016); Doki et al. (2016); Baasch et al. (2017). Sob diferentes
perspectivas metodologicas e epistemologicas os estudos percebem a complexidade do
fendmeno e levantam possibilidades de interpretar e intervir.

Andersen et al. (2014) contribuem para o conhecimento existente sobre retorno ao
trabalho explorando trés elementos comuns nas intervencdes do processo, sejam: avaliagdes de
trabalho, intervengdes psicoldgicas (em grupo ou individuais) € os mecanismos gerais de
trabalho da interven¢ao. Entre as discussdes dos trabalhos levantados pelos autores identifica-
se principalmente o efeito limitado das questdes metodoldgicas e alegam que a maioria dos
estudos sobre intervencdes de retorno ao trabalho sdo exclusivamente avaliadas por métodos
quantitativos com foco em resultados especificos, como tempo para retorno, gravidade dos
sintomas, funcionamento do trabalho, entre outros de natureza semelhante.

Vogel et al (2017), analisando estudos de nove paises que tratavam de programas de
coordenacao de retorno ao trabalho identificou que possiveis intervengdes para o fendmeno ¢ a
criacdo de programas de coordenacdo de retorno ao trabalho. Esses programas envolvem uma
série de profissionais de satide, que colaboram com os trabalhadores para ajudé-los a superar
sua incapacidade de trabalhar, inclusive promovendo avaliagdo dos obstaculos que impedem o
retorno ao trabalho e um plano individualizado para eliminar barreiras e devolver os
trabalhadores ao emprego. Ressalta-se, no entanto, que de todos os estudos apenas trés tratavam
problemas relacionados a transtornos mentais o que remete a um possivel gap na literatura para
a atencao aos programas orientados para esse tipo de moléstia.

Com o objetivo de compreender os fatores que antecedem o surgimento de problemas
relacionados ao trabalho e subsequente absenteismo de profissionais com transtornos mentais,
examinar as experiéncias vividas e verificar o processo de recuperacdo, Simpson et al (2015)
realizaram estudo qualitativo junto a pacientes de um centro de intervengdes multidisciplinares
do Reino Unido. O estudo identificou que os eventos perturbadores no trabalho tém o potencial
de ameagar o senso de si mesmo e a identidade de um individuo. Assim, ¢ questionada a
necessidade de analisar como e por que os individuos procuraram compreender e atribuir
significado a experiéncias da doenca. Para os autores as experiéncias de transtorno mental so
podem ser plenamente compreendidas se houver consciéncia de como elas emergem da
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biografia de uma pessoa e como elas se manifestam nos eventos da vida contemporanea. O
design das intervengdes deve levar em conta aspectos biograficos da experiéncia da doenga. Tal
fato pressupde a necessidade de estudos que fagcam o atravessamento do histdrico de vida com
os transtornos mentais, que encontram no espago laboral um potencial para a manifestagao e
desencadeamento de transtornos psiquicos.

De encontro com o estudo de Simpson et al (2015), a investigagao de Brataas et al (2016)
examina narragdes de historias de vida de noruegueses afastadas do trabalho por transtorno
mental leve, dor ou fadiga. Os resultados sugerem que o desenvolvimento da doenga se
relaciona as crise e distor¢des vivenciadas pelo trabalhador ao longo do tempo, tanto aquelas
vividas em situagdes particulares, quanto os conflitos advindos das expectativas da vida
profissional. Tal fato implica na indissociabilidade da historia de vida pessoal com a trajetoria
profissional projetada. A tentativa de ruptura com o social, o isolamento e a competicao,
alimentam as expectativas de realizacdo, contudo, o ndo atendimento das expectativas pelas
organizagoes resultam na frustracao e no consequente adoecimento. Considerando os conflitos
do pessoal com o profissional, o estudo menciona a necessidade de que os programas de
reabilitagdo possam ir além do ambiente de trabalho, e avaliar também as situacdes particulares,
os eventos de historia de vida e a autoestima que compdem o trabalhador. Como sugestao de
novos estudos evidencia a “necessidade de pesquisa sobre a vida profissional que suporte a
autoimagem positiva do empregado e uma reabilita¢do efetiva quando necessario”.

Na busca de conhecer o cotidiano de trabalhadores bancarios afastados por transtornos
mentais e de comportamento, apds o retorno ao trabalho, Olivier et al. (2011), verificam que ao
final da licenca médica os trabalhadores encontravam-se sujeitos aos mesmos fatores
estressores que estavam antes do acometimento do transtorno; continuavam preocupados com
o desempenho, com o ambiente de trabalho e, sobretudo, com a convivéncia com os demais
trabalhadores. Em consonancia, Tjulin et al (2009) explana que embora as muitas possibilidades
e estratégias para facilitar o retorno ao trabalho, “parece haver conhecimento limitado das
organizagdes sobre a efetividade e necessidade das intervengdes no local de trabalho”. Os
resultados desse estudo revelaram os obstaculos a implementacdo de intervencdes de retorno
ao trabalho, observando que nem todas as intervengdes pretendidas sao implementadas como
esperado na politica dos programas de retorno ao trabalho. Uma explica¢do encontrada ¢ que
0s principais interessados expressaram uma visao biomédica e individual da capacidade de
trabalho, permeada por interesses produtivistas, enquanto as politicas do programa se baseavam
em uma visao mais holistica e biopsicossocial. Os autores refor¢am a justificativa sinalizando
que os gestores “ndo foram treinados na nova maneira de pensar e realizar o processo de retorno
ao trabalho, e parece que eles interpretaram o programa sob sua propria perspectiva,
influenciados pela tradicional visdo biomédica” (Tjulin et al, 2009, p.416).

Olivier et al. (2011) refor¢gam a falta de preocupacao das organizagdes brasileiras, com
a criagdo de programas de reintegracao dos trabalhadores no ambiente de trabalho. Toldr4 et al
(2010) corroboram mencionando a necessidade de se pensar a reabilitacdo profissional para
além do modelo da Previdéncia Social e da classica reabilitacao clinica brasileira, devendo
considera-la “como um processo dinamico de atendimento global do trabalhador, que deve
envolver as empresas no processo de prevengdo, tratamento, reabilitacdo, readaptagdo e
reinsercao no trabalho” (Toldra et al, 2010, p. 11).

O estudo etnografico de Neves et al (2015) versa sobre as interagdes entre os atores
envolvidos no retorno ao trabalho, ap6s afastamento por transtornos mentais. Foram
identificados 619 artigos em periddicos nacionais e internacionais, onde apenas 16 respondiam
aos critérios de inclusdo. Atenta-se para o fato de que apenas um estudo brasileiro respondeu
aos critérios de inclusdo, reconhecendo a necessidade de parciménia nas inferéncias para a
realidade brasileira, ou mesmo entre outros paises do hemisfério norte. A analise dos artigos
revelou a existéncia de seis conceitos de segunda ordem no retorno ao trabalho (experiéncia
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relacionada ao desempenho, impacto da relagdo com os colegas, o modus operandi do
supervisor, o papel sinérgico ou antagénico dos niveis gerenciais, o suporte dos profissionais
de saude e o papel do mediador). A consolidagdo desses conceitos resultou em duas sinteses,
uma relacionada ao ethos do desempenho e outra ao retorno ao trabalho como catalizador de
novos modos de vida. As propostas de novos estudos aludem a avaliagdo das acdes e papel dos
niveis gerenciais ¢ da familia no processo de retorno ao trabalho; estudos concernentes a
abordagem biomédica e ecologica, que permitam ampliar a compreensdo sobre obstaculos e
facilitadores no processo de retorno ao trabalho apos transtorno mental e a utilizacao de técnicas
de analise que possibilitem entender e discutir o retorno ao trabalho a partir de outras matrizes
epistemologicas e metodologicas.

Entre outros problemas do retorno ao trabalho o estudo de Ramos et al (2008) apontam
que este fenomeno ¢ atravessado pelas variagdes nos arranjos organizacionais que ja nao sao os
mesmos. As modificacdes advindas das alteracdes das equipes de trabalho e as relagdes
interpessoais do ambiente sdo fragilizadas pelo modelo utilitario e mecanico de gestao marcado
pela competitividade, individualizag¢do, concorréncia e desempenho. O percurso de retorno ao
trabalho ¢ cercado por burocracias e dificuldades, tensionadas pela organizagdo e seus
membros, pelo estado e a burocracia, pela familia e suas dependéncias, e pela sociedade como
um todo ficando o trabalhador passivo a manipulag¢ao de seu corpo, sua historia, e seu futuro,
pautada por interesses que poucas vezes incluem a sua satde.

No ambito da pesquisa cientifica brasileira em programas de pds-graduagao strictu
sensu, que versam a tematica “retorno ao trabalho apos transtornos mentais” as bases de dados
da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes € o Banco de Teses da Capes somam
vinte e um trabalhos defendidos desde o ano 2000. Contudo, apenas trés teses e seis dissertagdes
tratam especificamente o tema. Interessante notar a dispersdao de areas que tratam a tematica,
sejam: satde coletiva, satde publica, psicologia, enfermagem e terapia ocupacional.

O trabalho de Neves (2016) sobre a construgdo de significados e as praticas adotadas no
processo de retorno ao trabalho para trabalhadores com transtorno mental, utilizando-se de
metodologia qualitativa, menciona a escassez de informagdes sobre a relacdo do transtorno
mental e retorno ao trabalho, fato relatado também por (Andersén et al., 2017); Koopmans et
al. (2011); Macaia e Fischer (2015) e Corbicre et al. (2015). Entre os principais achados do
estudo verifica-se “o trago dominante do trabalho na contemporaneidade e as influéncias de sua
moral no processo de retorno ao trabalho” (Neves, 2016, p. 80), a influéncia das nogdes de
reabilitagdo psicossocial e recovery na atuagao dos profissionais de satde e pericia médica, bem
como os sinais da subjetividade implicito nas dificuldades do retorno ao trabalho. O autor
adverte que a grande dificuldade de trabalhos dessa natureza esta no fato de que os
“trabalhadores acometidos por transtornos mentais se sentem perseguidos ou potencialmente
ameacados” (Neves, 2016, p. 113), corroborando os ditos do Mental Health Foundation (2016).

Pontuando a inexisténcia de estudos brasileiros que descrevam os fatores associados ao
tempo de retorno e a efetividade da reintegracdo ao trabalho ap6s a ocorréncia de transtornos
mentais incapacitantes, Silva (2017) desenvolve estudo longitudinal com trabalhadores do
mercado formal que requereram beneficio por incapacidade entre os anos 2014 e 2016, na
cidade de Sao Paulo. Utilizando-se de regressdo logistica e andlise de sobrevida o trabalho
identifica que fatores sociodemograficos, comportamento de risco a satde e condicao clinica
do afastamento exercem influéncia sobre o tempo de retorno ao trabalho, j4 os aspectos
psicoldgicos, caracteristicas da ocupacdao e o acolhimento ao trabalhador influenciam a
efetividade do retorno. Entre as contribui¢des do estudo destacam-se: a influéncia positiva das
modificagdes no conteudo e contexto do trabalho na efetividade do processo de reinsercao; a
interacdo trabalhador-politica organizacional como facilitadores no retorno e, curiosamente, a
percepcao de que o excesso de comprometimento pessoal com o trabalho (overcommitment)
posterga o retorno. Esses resultados corroboram com os achados de Glina et al. (2001) que
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apontam que voltar ao trabalho sob as mesmas condi¢des afeta os quadros clinicos do
trabalhador e acaba por piorar os sintomas. Tais achados poderiam ser melhor compreendidos
e confirmados quando da utilizagdo de metodologias que possibilitassem maior profundidade
nos discursos dos sujeitos envolvidos, médicos-peritos, trabalhadores, supervisores, equipes de
trabalho e familiares, conforme sugestio de Macaia (2013). Contudo, as recomendagdes de
Silva (2017) se voltam para a realizagao de estudos de coortes que avaliem o antes, o durante e
o depois do retorno ao trabalho.

Macaia (2013) buscou conhecer e analisar os processos de afastamentos por transtorno
mental e comportamental e retorno ao trabalho utilizando-se de entrevistas individuais e grupos
focais com vinte professores da rede municipal de Sao Paulo. Entre outros achados identifica-
se a culpabiliza¢do dos professores pelo adoecimento e os relatos de falta de autonomia sobre
as condi¢des e organizacao do trabalho, instigando novas pesquisas sobre o sentido de
autonomia e razdes para a culpabililizagdo. Assim como Silva (2017) os resultados de Macaia
(2013) ainda indicam que o contexto de trabalho e caracteristicas da gestdo influenciam, tanto
o afastamento quanto o retorno ao trabalho, o que leva a interpretar que a pretensao do retorno,
no contexto estudado, ndo ¢ devidamente a promocdao da saude. Vé-se emergir assim o
desarranjo organizacional da visdo biomética (usada de forma utilitarista) em relagdo a visao
holistica e psicossocial das propostas de intervengao (visao politica), conforme identificado por
Tjulin et al (2009) e Olivier et al. (2011). A autora menciona que “o sistema publico de saude,
que preve a saude do trabalhador como tema transversal nas politicas publicas, nao se articula
com o sistema publico de educa¢do no cumprimento do direito & satde e ao trabalho, com
dignidade” (Macaia, 2013, p. 210). Entre as propostas de novos estudos, assim como no
trabalho de Lidwall, Bill, Palmer e Bohlin, (2018) a autora recomenda investigagdes de género
que abordem as jornadas de trabalho e suas repercussdes sobre a saude mental e outros
contextos de vida que motivam o afastamento.

Para conhecer o processo de retorno ao trabalho de servidores de uma prefeitura
municipal, acometidos de transtorno mental e de comportamento, Tonilo (2014) realiza uma
pesquisa transversal descritiva. Utilizando-se de abordagem qualitativa também sdo
identificados o relacionamento com a chefia e com os colegas, o ambiente fisico e as condi¢des
de trabalho como motivadores do adoecimento mental. No grupo pesquisado as familias sdo
apontadas como principal suporte no retorno as atividades. Para estudos futuros, a autora
identifica a necessidade de se “pensar nos fatores de prote¢do 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” (Tonilo, 2014, p. 82),
bem como novas pesquisas que discutam as politicas de atencdo a satide do trabalhador, que
tdo pouco estudam o retorno e a permanéncia no trabalho e pouco fazem referéncia aos casos
de trabalhadores em situacao de sofrimento mental.

No caso da pesquisa de Penteado (2014), fundamentada na abordagem qualitativa, o
percurso da analise permite identificar que o dimensionamento e as caracteristicas do trabalho
atuam como fatores que levam ao degaste mental e dificultam o retorno ao trabalho. Como no
trabalho de Oostrom et al (2009) o trabalho de Penteado (2014) aponta que os estigmas da
doenga mental apareceram como dificuldade para o enfrentamento antes e depois do retorno ao
trabalho. Tal fato levanta a necessidade de realizacao de estudos que discutam, identifiquem e
caracterizem estes estigmas. As iniciativas de adequa¢do do dimensionamento do trabalho,
intervengdes nas equipes e suporte a saude do trabalhador emergem como recursos de
intervencdo que facilitariam o retorno ao trabalho. Ao concluir a pesquisa Penteado (2014)
menciona as muitas lacunas na relagdo transtornos mentais e trabalho, o que requer estudos que
permitam diminuir preconceitos e viabilizar uma continuidade para a vida profissional dos
trabalhadores portadores de transtornos mentais.

Também de natureza qualitativa, mas por meio da anélise de discurso, o estudo de Assis

10



(2016) buscou compreender o significado atribuido pelo professor-readaptado ao retornar a
escola depois de afastamento por transtornos psiquicos. Mais uma vez os resultados
encontrados demonstram que as caracteristicas e contexto do trabalho apresentam-se como
motivadoras para o adoecimento e afastamento dos trabalhadores. O retorno ao trabalho ¢
marcado por incertezas e medo frente a transicdo do ser professor para o ser professor-
readaptado. As vivéncias ap0s o retorno ao trabalho levam o profissional a perder sua identidade
e assumir uma utilidade e “ficam sempre a mao do outro e ndo de si, fecham-se, em si, nos
limites da nova situagdo, distanciando-se das possibilidades de encontrar seu proprio modo de
ser” (Assis, 2016, p. 63). Corroborando Penteado (2014), as relagdes interpessoais revelaram
‘modos deficientes’ de ser, manifestados em atitudes preconceituosas, forte estigma e exclusao.
As reflexdes denunciam a falta de politicas que visem o amparo e a reintegragdo dos
profissionais readaptados, suscitando questionamento quanto o papel da gestao no processo de
readaptacdo funcional dos profissionais, como proposto por Neves (2016) em Salvador e
realizado por Nieuwenhuijsen et al. (2004) no Canada e Oostrom et al (2009) na Holanda.

O estudo de Castro (2012) para verificar a prevaléncia de transtorno mental e
comportamental e percepcao do suporte familiar em Policiais Civis afastados do trabalho pela
Pericia Médica de Santa Catarina também evidencia a relevancia das relacdes de trabalho na
atencao aos transtornos mentais. Os resultados da pesquisa nao se afastam daqueles até entao
apresentados, ou seja, as condigdes de trabalho e a estrutura de gestdo apresentam-se como
fortes desencadeadores dos transtornos mentais e o estimulo as relagdes interpessoais, seja na
familia ou no trabalho, mostram-se importantes para o bem-estar do trabalhador, contribuindo
para o controle dos sintomas, elementos também pontuados nos estudos de Andrade e Dantas
(2015) e Tonilo (2014). Mais uma vez registra-se a demanda pela criagdo de programas
institucionais de prevencao e acompanhamento do profissional durante o afastamento e depois
do retorno do mesmo. St-Arnaud et al. (2014) apresentam a urgéncia no desenvolvimento e
aplicacdo de programas e praticas sadias de redugdo de risco e reten¢do de trabalhadores
afastados por problemas de satide mental, uma vez que, conforme Doki et al (2016) os efeitos
dos afastamentos por doenca resultam em significativo prejuizo ndo apenas para o trabalhador,
mas para todos os agentes envolvidos. Os resultados de Castro (2012) instigam a investigagao
dos transtornos mentais ¢ comportamentais em outros estados brasileiros, dado as diferencas
regionais, de condigdes de trabalho e categorias profissionais. Incita ainda a investigacdo da
articulacdo entre quadros diagndsticos e suporte familiar aos policiais que se encontram na
condigdo de afastamento do trabalho por transtorno mental e comportamental.

Entre os gaps dos estudos relacionados a temadtica retorno ao trabalho apds transtorno
mental s3o apontadas as caréncias de estudos referentes as etapas de Maintenance e
Advancement; o papel dos niveis gerenciais e superiores, bem como da familia no processo de
reinsercdo; a avaliacdo de programas de reabilitacdo e o papel dos capitais simbolicos no
manejo das praticas de retorno ao trabalho por parte dos trabalhadores que retornam. Verifica-
se que algumas dessas demandas apresentam-se latentes em diversos trabalhos até entdo
realizados e aqui discutidos e que, para os autores (Olivier et al., 2011; Brataas, 2016; Vogel,
2017; St-Arnaud et al., 2014 e Tonilo, 2014), apesar da importancia, nao t€ém sido investigados
satisfatoriamente.

4 Consideracoes Finais
Ao articular as relagdes, contradicdes, lacunas e inconsisténcias apresentadas na
literatura referente ao retorno ao trabalho de trabalhadores apos afastamento por transtornos

mentais, foi possivel perceber a complexidade do tema e a ainda escassa discussao na academia,
embora os seus reflexos atinjam uma variedade de setores e agentes sociais. Reconhecendo a
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transversalidade do tema, vé-se que as discussdes ainda perpassam campos cientificos
especificos e os estudos ainda se restringem a algumas poucas areas de conhecimento.

Os estudos analisados revelam que o processo de retorno ao trabalho ¢ resultado das
caracteristicas do trabalho contemporaneo onde a preocupagdo organizacional e, por que nao
dizer social, ndo se volta para a promog¢ao da satde ou para o bem-estar do trabalhador, mas
para a légica utilitarista e para as perspectivas de produtividade, consumo e enriquecimento.

A abordagem metodologica adotada pelos estudos tem maior concentragdo em estudos
quantitativos voltados para os fatores preditores do afastamento; avaliagdo dos programas de
retorno existentes; auto eficacia dos retornos; gastos e custos econdomico-financeiros do
governo, dos empregadores e das seguradoras; tempo de afastamento; retorno e produtividade
do empregado. Os estudos qualitativos revelam se ocupar mais com aspectos da subjetividade,
identidade e sofrimento do sujeito, reforcando a “necessidade de construgdes tedricas que
permitam, compreender as relagdes recursivas entre os conflitos psiquicos e as contradi¢des
sociais” (Gaulejac, 2001, p. 8).

Os resultados dos trabalhos reverberam a relagdo direta entre as condig¢des de trabalho,
os conflitos interpessoais € os modelos de gestdo como desencadeadores do adoecimento mental
e dificultadores para o retorno ao trabalho, uma vez que apos o retorno os fatores estressores
permanecem inerentes ao trabalho.

Os estudos mostram ainda a influéncia e o potencial ameacgador desses elementos na
subjetividade e na fragilizacao da identidade do trabalhador. Para além dos aspectos fisicos e
estruturais a subjetividade ¢ agredida pela falta de autonomia e a insatisfatoria participacao nas
decisdes sobre o seu proprio trabalho; pelas distor¢des vivenciadas ao longo do tempo de
dedicacao ao trabalho, que acabam por gerar frustracdes em relagdo as expectativas de sucesso
e realizacao profissional criadas; a pouca valorizacdo do trabalhador e a realizacdo de um
trabalho sem visibilidade, levando ao degaste e ao adoecimento mental, afetando,
consequentemente, o retorno ao trabalho.

Os estigmas da doenga mental aparecem como dificultadores para o enfrentamento tanto
do afastamento, quanto do retorno ao trabalho levando o trabalhador a se culpabilizar pelo
transtorno adquirido. A indiferenca dos profissionais da saude e da pericia médica; o ceticismo
e as atitudes preconceituosas dos colegas de trabalho e a ignorancia e falta de apoio da gestao
acabam por promover a ruptura dos lagos e dos vinculos que o cotidiano do trabalho promove.
No que tange as relagdes interpessoais verifica-se que essas assumem um duplo papel, ora
aparecem como recursos de apoio e suporte, ora como elemento de condenagao e preconceito.

Os trabalhos analisados permitiram a constatagdo da importancia e reconhecimento do
suporte familiar no processo de recuperacao e retorno ao trabalho. Nao obstante, esta
observacdo ndo aparece em muitos trabalhos, o que leva os autores que a identificam a refletir
e identificar esse suporte como questao importante para novos estudos.

Outro fator de grande abrangéncia nos trabalhos refere-se as intervencdes e
desenvolvimento de programas de suporte, coordenacdo e acompanhamento do processo de
retorno ao trabalho. Os estudos apelam pela criagdo e acompanhamento de programas de
reintegracao dos trabalhadores, tanto por parte das organizagdes empregadoras, quanto por
parte dos governos, por meio de criagdo de politicas publicas que abriguem esse problema.

Entre as lacunas e proposi¢des para pesquisas futuras verifica-se as preocupacdes com
estudos que fagam o atravessamento do historico de vida com os transtornos mentais advindos
do trabalho; pesquisas que avaliem o sentido de autonomia e as razdes para a culpabililizagao
do trabalhador, propostas de avaliacdo das agdes e papel dos niveis gerenciais e da familia no
processo de retorno ao trabalho nos casos de transtornos mentais; pesquisas que questionem o
fatores de protecao social que auxiliam no retorno e permanéncia das pessoas no trabalho para
que. Dado o nimero restrito de trabalhos e a pouca diversidade das categorias profissionais
estudadas, recomenda-se estudos com trabalhadores de diferentes setores, afim de ponderar os

12



resultados e despertar a¢des coletivas para dirimir o problema e amenizar os conflitos entre os
agentes envolvidos e o sofrimento do trabalhador.

Respeitadas as limitacdes de um estudo dessa natureza, no que se refere as subjetividades
implicitas na busca dos autores, ¢ possivel identificar nos estudos que perpassam a tonica dos
transtornos mentais e o retorno ao trabalho, uma variedade nos campos e areas de
conhecimento, o0 que aponta que o assunto nao se limita a uma ou outra ciéncia, mas caracteriza-
se como um tema multidisciplinar, multifacetado e carente de muitas novas investigagdes.
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