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RESUMO

Ponderando as abordagens adotadas sobre incapacidade e as lacunas da politica de reabilitacéo profissional, o
presente estudo tem como objetivo compreender o fendmeno retornar ao trabalho apds afastamento por
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho. Trata-se de uma pesquisa qualitativa fenomenoldgica,
com abordagem da fenomenologia existencial heideggeriana, que enseja compreender a experiéncia vivida a
partir do sujeito e sua existéncia. Entre junho e julho de 2011, foram entrevistadas seis trabalhadoras de
enfermagem, de um Hospital Escola, na cidade de S&o Paulo, que estavam vivenciando o processo de retorno
ao trabalho apds afastamento por Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho. Para tanto, as
trabalhadoras de enfermagem responderam a questdo norteadora: Como esta sendo para vocé retornar ao
trabalho apds o periodo de afastamento? O mundo-vivido das trabalhadoras de enfermagem é marcado pela
incapacidade tanto resultante da dor intensa quanto pelo préprio processo de adoecer. Estas modificacdes sao
relatadas como perdas existenciais que acompanham as trabalhadoras no curso da doengca. O processo de
retorno ao trabalho € muito complexo, e necessita da iniciativa e atuagéo de varios atores para que este seja um
processo saudavel, que ndo desencadeie ou piore a incapacidade.

Palavra-chaves: Enfermagem. Saude do Trabalhador. Transtornos Traumaticos Cumulativos. Pesquisa Qualitativa.

agravadas pelo contexto social, onde uma
sintese dos modelos biomédico e social

refletiria numa abordagem mais adequada da

Os Distlirbios Osteomusculares Relacionadosncapacidad®.

ao Trabalho (DORT) tém representado uma das No Brasil, a fim de concessdo de beneficios,
principais causas de incapacidade e afastament@sPrevidéncia Social classifica as incapacidades
das atividades laborativas por motivo de doencaomo temporarias e permanentes. As

do trabalho no Brasil desde os ano§80 Na  incapacidades temporarias compreendem o0s
enfermagem, os afastamentos por DORT ténsegurados que ficaram temporariamente
sido descritos em muitos estud8% incapacitados para o exercicio de sua atividade
evidenciando uma problematica grave e aindadaborativa em funcdo de acidente ou doencas do
carente de intervencdes, considerando agabalho. As incapacidades permanentes
incapacidades adquiridas e o0s prejuizos dgeferem-se aos segurados que ficaram
afastamento do trabalho por longos periodos. permanentemente incapacitados para o exercicio

Na literatura, existem dois modelos de laboraf®.

abordagem envolvidos na compreensdo da Portanto, a concepcdo de incapacidade da
incapacidade do trabalhador: o modelolegislagdo previdenciaria brasileira é baseada
biomédico e o modelo social. No modelo exclusivamente na incapacidade fisica, logo, faz-
biomédico, a incapacidade € entendida com&e necessario uma revisdo mais afinada com os
atributo pessoal, que pode ser motivada poavancos tedricos e técnicos mais recentes das
doenga, trauma ou demais condi¢do de saudeopncepcdes de incapacidade, cidadania e
e requer tratamento médico individualizado.protecéo soci&!.

No modelo social compreende-se que a A Constituicio Federal do Brasil assegura que
incapacidade € uma questdo social, uno retorno ao trabalho seja uma das acbes da
conjunto complexo de condi¢cdes criadas oureabilitacdo profissional, administrada pelo
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Ministério da Previdéncia Social através dopor acreditar que neste periodo os trabalhadores
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), ainda estivessem vivenciando o processo de
tratando-se de um servico que tem como objetiveetorno ao trabalho e pudessem descrevé-lo com
proporcionar aos segurados e dependentamaior riqueza de detalhes.
incapacitados parcial ou totalmente para o trapalho Dessa forma, participaram da pesquisa seis
a assisténcia de (re) educacao e de (re) adaptaciabalhadoras de enfermagem que estavam
profissional e social, de modo que possamvivenciando o processo de retorno ao trabalho
reingressar no mercado de trab&fho apOs afastamento por DORT, sendo quatro
Portanto, a reabilitacdo profissional, auxiliares de enfermagem, uma técnica de
compreendida como um conjunto integrado deenfermagem e uma enfermeira, que atuavam
acOes tem por finalidade resgatar as capacidadesm enfermaria, unidade de terapia intensiva,
fisica, psicolégica e social dos trabalhadoresambulatério e central de material e
acometidos por agravos de saude. Entretant@sterilizacdo de um Hospital Escola, na cidade
tendo em vista que o modelo biomédico, ainda ée Sao Paulo.
a definicdo que embasa as politicas publicas da O projeto foi aprovado pelos comités de ética
saude do trabalhador no Brasil e que este devem pesquisa da Escola de Enfermagem da
ser considerado para fins de entendimento ndJniversidade de S&o Paulo (n. 997/2011) e do
modelo de reabilitacdo profissional vigente, asHospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
lacunas sdo muitds™ da Universidade de S&o Paulo (n. 0244/11), de
Ponderando as abordagens adotadas e asordo com a Resolugdo n® 196/96 sobre
lacunas da politica de reabilitacéo profissional, gpesquisa envolvendo seres humanos.
presente estudo tem como objetivo compreender As entrevistas, realizadas entre junho e julho
o fenbmeno retornar ao trabalho apdés de 2011, foram agendadas conforme a
afastamento por DORT, uma vez que, disponibilidade das trabalhadoras, em local
conhecer a experiéncia vivida a partir dosacordado, por meio da questdo norteadora:
sujeitos, € um caminho para repensar estratégid@omo esta sendo para Vvocé retornar ao
locais e politicas institucionais que consideremtrabalho apés o periodo de afastamento?
as necessidades do trabalhador de enfermagem As entrevistas foram cessadas apenas quando

com incapacidade. as inquietagcbes que levaram a pesquisa foram
) respondidas, demonstrando assim, os sinais do
MATERIAIS E METODOS desvelamento do fen6menaetornar ao

trabalho apds afastamento por DORT A fim
de preservar o anonimato de cada trabalhadora,

Este estudo € um recorte da dissertacdo d@ram utilizados nomes ficticios para a
mestrado intitulada “Retorno ao trabalho: aidentificagdo dos discursos.
vivéncia dos trabalhadores de enfermagem com E para a andlise dos discursos, procedeu-se a
Disturbios Osteomusculares Relacionados a@ma sequéncia de etapas: a transcricdo de cada
Trabalho (DORT)” desenvolvida na Escola deentrevista na integra, a leitura e releitura de tod
Enfermagem da Universidade de S&o P&lo o conteGdo, agrupamento dos trechos mais

Em busca de desvelar o fendmeaetornar  relevantes de cada discurso e a composicdo das
ao trabalho apods afastamento por DORT, categorias, sob a luz do referencial filoséfico de
optou-se pela pesquisa qualitativa comMartin Heidegget®.
abordagem da fenomenologia existencial
heideggeriana, que enseja compreender a RESULTADOS E DISCUSSAO
experiéncia vivida a partir do sujeito e sua
existénci&d?.

Os critérios de elegibilidade para a selegdo O mundo-vivido das trabalhadoras de
dos sujeitos foram: ter se afastado por DORTenfermagem é marcado pela incapacidade tanto
por um periodo minimo de seis semanas e teresultante da dor intensa quanto pelo proprio
retornado ao trabalho até o periodo de n@rocesso de adoecer. Estas modificacbes sé&o
maximo doze meses. Estes critérios foram assinmelatadas como perdas existenciais que
adotados tendo como referencial a literdttira  acompanham as trabalhadoras no curso da doenca.
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Para Heidegger ser € a maneira como algo seecorrer ndo somente aos medicamentos
torna presente, manifesto, entendido, percebid@nalgésicos, como outras terapias que
compreendido e finalmente, conhecido para o sepbjetivam a analgesia. Assim, frequentemente,
humano, para o “ser-ai” ou “Dasein”, sendoo tempo que as trabalhadoras tém para o lazer
assim, compreender a vivéncia da trabalhadorau para a realizagcdo de outras atividades é
de enfermagem que retorna ao trabalho apddespendido em alternativas para controlar e
afastamento por DORT é uma possibilidade deninimizar a dor.

interrogar o ente para conhecer 0 ser em sua A minha vida nunca mais teve a mesma rotina. Eu

mais intima esséncia. . faco terapia, eu faco fisioterapia. Eu passo pela
As formas de se relacionar com os entes em fisjatria, eu passo pela psiquiatria, eu passo pela

nossa cotidianidade sdo, na maioria das vezes, neurocirurgia. Entdo, eu passo por VArios
tdo evidentes que passam despercebidas, e 0s tratamentos, fago varios tratamentos que antes eu
significados sdo vividos sem percepcdo, e, nao tinha (Camila)
s'om'e'nte quando algo nos falta € queé SeU gy sinto dor muscular... Agora quando esta na
significado pode tornar-se manifesto fase aguda mesmo, que realmente assim, ndo esta
Nesse aspecto, a reinsercéo no processo de melhorando, ai, as vezes, eu me afasto. Eu fico, as
trabalho evidencia para a trabalhadora suas vezes, afastada... Tomo injecéo... Ai eu vou para
limitacdes, momento em que ela reconhece as fisioterapia mesmo tradicional e ai demora... Eu
mudancas no ser-ai, manifestadas pela dor demoro um pouco mais do que outro paciente, né,
fisica e mental, que tem um carater de Pararestabelecer (Fatima)

cronicidade e pela incapacidade de realizar Heidegge! descreve que o ser-ai esta em

uma série de atividades, como relatado pelagm mundo em que ele nasce e cresce, ama,

trabalhadoras: odeia, vive e morre a todo instante. Um mundo
A dor pra mim? ... Estou me acostumando... Vaioriginéric_), sem o qual ndo realizamos a nossa
me perseguir o resto da vida [...] quando esforgeeXisténcia. Assim sendo, o mundo que se
muito, d6i demais [...] eu ndo posso empurrar umaapresenta para as trabalhadoras no cotidiano de
cadeira higiénica, ndo adianta, eu ndo possarabalho, € um mundo repleto de dificuldades e

empurrar uma cadeira de rodas com o pacienteinadequacdes ao processo de retorno.
ndo posso ir pra lugar nenhum (Bianca)

_ o _ o _ ] Esse tamanco aqui eu ndo posso calgar, mas eu
Muita (dor). Dificil, muito dificil. Ninguém

estou calcando, porque eu ndo aguento calcar

aguenta ficar com dor [...] mas tenho dor, além de
dor edema... As coisas vivem caindo da minha
mao, é caneta, € colher, é assim. D4i tudo... JElza

Assim, dentre todas as modificacbes
vivenciadas, a dor é um dos fatores mais

outro tipo de calcado. Isto daqui esta muito
inchado e doendo, tudo... A perna.. Toda
atrofiada porque eu ndo aguento ficar muito
tempo sentada... (Diana)

Os DORT expressam os efeitos advindos da

limitantes nos trabalhadores com DORT (querealizagdo de atividades profissionais do
comumente possui carater persistente, mesmgabalhador contemporaneo, transformados em
com os diferentes tratamentos existentes e dgor e sofrimento. As limitagdes, a interrupcdo da
limitagdo funcional interfere tanto na execuc@oatividade laboral, a dedicacdo aos tratamentos
da atividade profissional como na execucdo dagxigem uma reestruturacdo de identidade e a
atividades  cotidianas,  contribuindo_ paraaceitacdo da incapacidade, situagdes concretas
alteracdo da autoimagem dos trabalhaddtes  de perda da identidade na vida profissional, na
Eu n&o posso mais pegar peso, eu ndo posso mai@Milia e no circulo sociaf.
carregar sacola, eu néo POSSO mais puxar, As trabalhadoras que retornam ao trabalho
empurrar. Eu ndo posso nem mais abrir umaap0s o afastamento por DORT experimentam
garrafa pet que eu nédo aguento (Camila) um novo jeito de existir no mundo, uma vez que
A doenca influencia a relacdo com o mundo, e a
[[’ganeira de se ver neste mundo e se relacionar
om ele, gerando novos comportamentos e
gwdan(;a na sua rotina.

No presente estudo, as trabalhadoras relata
que a dor ndo se manifesta apenas no ambien
de trabalho, mas torna-se parte de todo
universo das trabalhadoras, obrigando-as
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Entdo é dificil porque vocé fica trabalhando com  pensei que eu ia pra, pro AB [ambulatorio], pra
uma mao s6 e vocé... Ai vai prejudicar mais o  qualquer lugar, mas, eu nao ia voltar pra ca...
outro lado que também esta doente, né? Entdo ndo (Bianca)

é facil (Diana . o
( ) Ao retornar ao trabalho num ambiente onde nao

Os discursos ainda revelam que asexiste a compreensdo do adoecer e do apresentar
trabalhadoras de enfermagem que ha poucgestricdes, a trabalhadora de enfermagem submete-
necessitavam de cuidados medicos maise a situagcGes que pioram os sintomas, no intuito
intensivos e repouso da atividade laboral, sd@le mostrar-se competente, capaz e aceita pelo
abruptamente incumbidas de executar todas agrupo e pelas chefias.
tarefas inerentes do processo de trabalho,

) 9 . ... E muito dificil, € muito complicado... E assim,
independente das recomendacdes contidas na sua

eu ndo tenho como eu vou dizer [...] eu faco, mas

prescricao medlcq. . . depois eu sinto as consequéncias do que eu fago, €
Por conseguinte, estando inseridas nNo myito dificil, assim, eu posso ter um plantio

processo de trabalho, as trabalhadoras se sentem corrido, mas eu saio daqui quase sem andar, toda
obrigadas a atender as demandas do cotidiano travada de dor (Bianca)
assistencial, assumindo tarefas inadequadas para ,
. . Nesse sentido, estudos revelam que duas
0 seu estado de salde, o que impede um retorng .~~~ . ) ~
. .~ resisténcias importantes estdo presentes no
ao trabalho saudavel e tende a agravar ainda
. processo de retorno ao trabalho. De um lado, as
mais a sua doenca. PSP e )
resisténcias individuais relacionadas com as
.. Sobrecarregada, porque, nem tudo acontece abarreiras que o proprio trabalhador impde, ao
€ 0 que esta escrito no papel, né? Na teoria € umgxigir muito de si mesmo e por apresentar
Co'ja’_ ”afpra“ca e outra. Adr_es”'j?ao de peslo duglificuldade em perceber os seus limites, aceita-
gSraetir\I/?)s i(z)i;or?ﬁ:”ai Q:V:Z%ijsa fé}ﬁaAagl;in%s e respeita-los. Por outro lado, as resisténcias
g & , : nrbrganizacionais relacionadas a dificuldade de se
né na mesma altura, mas na realidade vocé faz =7. .
modificar o posto de trabalfi8.
_ ~ o Além disso, a trabalhadora com incapacidade
~ A reinsercdo ao trabalho numa dinamicapode equivocamente ser subestimada quando
inadequada, com atividades inapropriadas agemanejada para executar tarefas que a seu ver
tipo e caracteristica da incapacidade, pode tezo simplistas, ndo relevando o seu potencial
seu quadro clinico agravado e o nivel de sugrofissional, levando a n&o se reconhecer mais
produtividade comprometido, além de enormesomo trabalhadora de enfermagem. Ou seja,
prejuizos em sua vida pessoal. O tipo deguando a trabalhadora é remanejada para exercer
organizacdo do trabalho empregada desgasta @ividades que ndo recebeu formacdo ou

saude fisica e mental das pessoas, de modo gg@alquer treinamento, pode se sentir ainda mais
ndo se trata aqui de idiossincrasias daqueles qygagilizada ou desvalorizada.

trabalham, mas da organizac&do do trabalho, ela
mesma produtora de adoecimétto

praticamente tudo (Ariane)

Dificil, muito dificil porque vocé é capaz de fazer

E importante ressaltar que o espaco laboral outras coisas e Vocé esta restrito a ficar ali
P a pa¢ mexendo somente com papéis e vendo que... O

gerador de doencas ocupacionais € constituido e voce estudou, a sua formagdo ¢ outra [...] ndo
por fatores de riscos biomecanicos (esforco ¢ o meu lugar (no administrativo), eu ndo achei
fisico, posturas constrangidas e estaticas, gestos alj, é... ndo achei bom porque ndo me via sentada
acelerados e repetitividade de movimentos) e na frente de um computador (Ariane)

psicossocias (|ntenS|da~de do tre_lbalho, PrésSao ¢ giscursos revelam gue o existir no mundo do
por metas_ de producdo e fadiga cpgmtlva). trabalho afastado da assisténcia direta aos
Sendo assim, o retorno ao trabalho € fator de pacientes pode reduzir a sintomatologia dolorosa,
agravamento, se mantidas as mesmas condi¢des no entanto, afeta 0 emocional das trabalhadoras, ja
que geraram o adoecimefitd qgue as mesmas nem sempre estio preparadas para
realizar outras atividades e o cuidar do outro se

Dificil, por qué? Eu esperava que tivesse uma o
revela como uma atividade prazerosa.

readaptacdo, quando eu voltei a trabalhar da
cirurgia, que foi a primeira, eu pensei que eu Eu sinto muito porque eu gosto muito de ter
nunca ia voltar pra unidade de internagdo, eu contato com os pacientes, né? ... D4&-me uma
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satisfacdo quando eu posso ajudar de algum@rabalho apos terem sido afastadas por DORT
forma (Camila) vivenciam um cotidiano sofrido, marcado por

Sendo assim, o cotidiano das trabalhadoragores intensas, emprego de medicacdes e
& constituido por ambivaléncias de importantes modificacdes na sua rotina, com

sentimentos geradores de conflitos, pois se poYistas aos tratamentos e reducdo da dor. Além
um lado, conseguem vislumbrar aspecto&'ssol a percepc¢dao das limitagcdes para at_lv_ldades
positivos no seu trabalho, por outro, relatamd0 processo de trabalho e para as atividades

situagdes adversas que levam ao sofrimento 8mples do cotidiano € agravada por um
produzem estresSd. ambiente laboral nem sempre preparado para

Ao conhecer o mundo-vida das fecebé-las, tanto no aspecto fisico quanto na

trabalhadoras de enfermagem que retornararfinamica do servico.

ao trabalho apos o afastamento por DORT, ~

pode-se notar a necessidade que elas tém em CONSIDERAGCOES FINAIS
demonstrar que sdo capazes de realizar todas

as atividades, como se precisassem provar 0 l??h almgjar fdetsvelart comcl)DoeeIg)rnart_ag
tempo todo que sdo merecedoras dessf@0aiN0 apos atastamento por a partir da

retorno. Entretanto, ao executarem tarefad/ivéncia das trabalhadoras de enfermagem, pode-

além de suas capacidades funcionais, Novose compreender que 0 mundo-vida das

afastamentos podem surgir, agravando SeHabalhadoras € constituido por sentimentos

estado fisicoepsiqui@@ contraditérios, como alegria e sofrimento,

A evidéncia Ontica da afirmacdo de que soyfsSperanca - € l?estespjrangl?, conviccoes €
eu que sempre sou a presenca, ndo deve fazZgppeguranca, resufantes aas alteragoes nos campos

pensar que, com isso, ja se delineou o CaminhBrofissional e pessoal impostas pelos DORT, como

de uma interpretacéo ontolégica do que assim @ limitacdo fisica, as incapacidades laborais,

dado”, pOiS pode ser que 0 quem da presengguelxas intensas e constantes, uso continuo de

cotidiana justamente ndo seja sempre lj“lnalgésicos e busca por terapias que minimizem o
mesmd&? sofrimento fisico e psiquico

Ser-no-mundo corresponde modo basico do A despeito desse universo de modificacoes,
ser humano existir, diz respeito as variasfol Possivel apreender que as trabalhadoras
maneiras que 0 existir humano estaforam reinseridas no processo de trabalho de

possibilitado a viver. No modo de assumir-sef0rma abrupta e sem preparo, e muitas vezes, no
ou perder-se, a existéncia s6 existe em sfn€sSmo local onde desencadeou o adoecimento,
mesm&®. Portanto, a trabalhadora que retorng€videnciando o despreparo institucional e a
ao trabalho apés afastamento por poRrTiragilidade dos Programag de Ret_orno ao
necessita se reconhecer em um novo ser-affabalho presentes na realidade nacional, que

com limitagdes, dores e dificuldades para€xPde os trabalhadores as  condicdes
executar muitas atividades inerentes adhadequadas, contribuindo para a piora da
processo de trabalho. doenca, absenteismo e para a incapacidade

Assim, os discursos evidenciam que asl@boral permanente.
trabalhadoras de enfermagem que retornam ao

THE FAILURE EXPERIENCED BY NURSING WORKERS ON RETUR N TO WORK

ABSTRACT

Pondering the approaches adopted on disability and the shortcomings of vocational rehabilitation policy, the
present study aims to understand the phenomenon returns to work after clearance for work-related
musculoskeletal disorders. It is a qualitative research phenomenological, existential phenomenology
Heideggerian approach, which requires understanding the lived experience from the subject and its existence.
Between June and July 2011, six workers interviewed from a Hospital, Nursing School, in the city of Sdo Paulo,
who were experiencing the process of return to work after clearance for work-related musculoskeletal disorders.
For both, the nursing workers responded to guiding question: how is being to you return to work after the period of
estrangement? The world-experienced nursing workers marked by the inability both resulting from intense pain as
the disease process itself. These modifications reported as existential losses that accompany the workers in the
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course of the disease. The process of return to work is very complex and requires initiative and activities of
various actors for this to be a healthy process, unleash or worsens the disability.

Keywords: Nursing. Occupational Health. Cumulative Trauma Disorders. Qualitative Research.

EL FRACASO EXPERIMENTADO POR LOS TRABAJADORES DE EN FERMERIA EN
VOLVER AL TRABAJO

RESUMEN

Reflexionando sobre los abordajes adoptados sobre la incapacidad y las deficiencias de la politica de
rehabilitacion profesional, el presente estudio tiene como objetivo comprender el fenémeno “retornar al trabajo
después de un alejamiento por Disturbios Osteomusculares Relacionados al Trabajo”. Se trata de una
investigacion cualitativa fenomenolégica, con abordaje de la fenomenologia existencial heideggeriana, que desea
comprender la experiencia vivida a partir del sujeto y su existencia. Entre junio y julio de 2011, se entrevistaron a
seis trabajadoras de enfermeria de un Hospital Ensefianza, en la ciudad de S&do Paulo, que estaban
experimentando el proceso de retorno al trabajo después del alejamiento por Disturbios Osteomusculares
Relacionados al Trabajo. Para ello, las trabajadoras de enfermeria contestaron la pregunta guia: ¢(Como esta
siendo para usted regresar al trabajo después del periodo de alejamiento? El mundo-vivido de las trabajadoras
de enfermeria estd marcado por la incapacidad tanto resultante del dolor intenso como por el propio proceso de
enfermedad. Estas modificaciones son relatadas como pérdidas existenciales que acompafian a las trabajadoras
en el curso de la enfermedad. El proceso de retorno al trabajo es muy complejo, y necesita de la iniciativa y
actuacion de diversos actores para que este sea un proceso saludable, que no desencadene o empeore la

incapacidad.

Palabras clave: Enfermeria. Salud Laboral. Trastornos de Traumas Acumulados. Investigacion Cualitativa.
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